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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Air Susu Ibu adalah sumbcﬁutrisi paling ideal bagi bayi buru lahir.
Kandungan zat gizi yang lengkap berperan dalam menunjang proses tumbuh
kembang bayi secara maksimal. Pemberian ASI sangat penting untuk
mendukung tumbuh kembang dan kecerdasan anak (Rossi S., etal., 2024).

mberian ASI eksklusil adalah satu-satunya asupan yang diberikan pada
bayi mulai dari kelahiran hingga usia enam bulan hanya menerima ASI. tanpa
tambahan makanan maupun minuman lain, kecuali jika dibutuhkan
pemberian obat, vitamin, atan mineral dalam sediaan tetes. sirup, atau larutan
oralit. World Health Organizatio HO) menyarankan agar para ibu
menyusui bayinya secara cksklusif sampai dengan usia 6 bulan tanpa diberi
makanan atau cuiran apapun, selain mineral, vitamin serta obat yang
diizinkan oleh medis karena adanya indikasi (Lestari, 2023). AST memiliki
peran krusial dalam menunjang proses tumbuh kembang bayi, khususnya
selama enam bulan pertama masa kehidupannya. Selain memenuhi kebutuhan
gizi, ASI juga mengandung antibodi yang berperan dalam memperkuat daya
tahan tubuh bayi (Kotarumalos, Wetir, & Mayano, 2024).

Berdasarkan data tahun 2023 capaian indikator pelaksanaan ASI
eksklusif menargetkan angka minimal 50%. dan Provinsi Jawa Timur gl
melampaui target tersebut dengan persentase sebesar 74,8%. Prevalensi ASI

usif pada bayi usia di bawah 6 bulan di Kota Kediri tercatat sebesar 65%
pada tahun 2022, namun mengalami penurunan menjadi 60% pada tahun
2023, Penurunan sebesar 5% ini mencerminkan masih adanya tantangan yang
belum tertangani secara optimal dalam mendukung ibu menyusui, serta
menunjukkan bahwa target ASI cksklusif 100% yang ditetapkan oleh WHO
belum sepenuhnya tercapai (Dinkes Jatim, 2024). Beberapa faktor yang
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diduga berkontribusi terhadap penurunan ini antara lain kurangnya edukasi
menyusui selama kehamilan, minimnya dukungan tenaga keschatan dan
keluarga dalam proses menyusui, serta meningkatnya promosi dan
penggunaan susu formula, yang dapat memengaruhi keputusan ibu dalam
memberikan ASI eksklusif (Ernawati, Afrivana, Ardhanariswari, Noviani, &
Puspitasari. 2022).

Minimnya praktik pemberian AS] menjadi faktor risiko yang dapat
menghambat proses pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ketika ASI
cksklusif tdak diberikan. bayi menjadi lebih mudah mengalami
ketidakcukupan nutrisi yang berdampak pada perkembangan fisik serta sistem
imunnya. Salah satu penyebab kegagalan dalam menyusui adalah produksi
ASI yang tidak lancar. (ASI) (Yulianto, Safitri, Septiasari. & Sari. 2022).
Kelancaran ASI termasuk masalah yang dihadapi olch ibu nifas. Sctelah
melahirkan, seorang ibu umumnya menyadari bahwa menyusui  dan
memberikan AS! merupakan bagian alami dari peran keibuannya demi
memberikan yang terbaik bagi bayinya. Faktanya kelancaran ASI pada ibu
nifas tidak selalu sama.

Aspek yang berpotensi yang memengaruhi kelancaran ASI antara lain
adalah staws gizi ibu. tingkat pengetahuan temtang menyusui, serta perilaku
dan kebiasaan ibu dalam merawat payudara selama kehamilan. ekonomi,
kondisi psikologis ibu dan dukungan suami. Hasil dari penelitan sebelumnya,
kelancaran ASI banyak discbabkan olch status gizi dan perawatan payudara.
Produksi ASI yang kurang optimal dapat dipengaruhi oleh perbedaan asupan
nutrisi ibu. Kecukupan gizi yang baik selama kehamilan sangat penting untuk
mendukung kelancaran ASI, karena asupan nutrisi yang memadai selama
kehamilan berkontribusi pada keschatan ibu dan kualitas nutrisi yang
diberikan kepada bayi melalui ASI (Safitri, 2021). Ketidakseimbangan antara
asupan dﬁcbumh:m gizi selama kehamilan dapat menyebabkan kekurangan
zat gizi. Status gizi pada ibu hamil ditentukan oleh berbagai faktor. karena

selama kehamilan terjadi perubahan fisiologis, termasuk peningkatan asupan
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energi dan zat gizi yvang dibutuhkan untuk mendukung perkembangan dan
pemaﬁgan dalam rahim (Situmorang & Barus, 2023).

Penilaian status gizi dilakukan melalui pengukuran antropometri
(Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Lengan Atas), serta kadar Hemoglobin
(HB) yang dapat memberikan gambaran tentang kesehatan ibu (Samirah &
Yuliarti, 2025). IMT mengukur proporsi berat badan terhadap tinggi badan,
mencerminkan kecukupan gizi dan cadangan energi ibu. Ibu dengan IMT
dalam rentang normal cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik untuk
memproduksi ASI yang berkualitas. LiLA berfungsi scbagai indikator status
gizi yang lebih khusus, mengukur massa otot dan lemak tubuh, yang juga
berkontribusi pada energi yang diperlukan untuk menyusui. Kadar HB yang
mencukupi sangat penting untuk mendukung keschatan ibu hemoglobin yang
rendah dapat menycbabkan anemia, yang berdampak pada stamina dan
kapasitas produksi ASI (Nurliawati & Hersoni, 2024).

Perawatan payudara masa kehamilan turut berperan penting dalam
kelancaran ASI. Praktik perawatan payudara yang tepat diharapkan dapat
mendukung ihu dalam melancarkan ASI (Rahmawati & Saidah, 2021).
Perawatan payudara dapat membantu mencegah masalah seperti payudara
tersumbat dan mastitis. yang dapat mengganggu kelancaran ASI. Aktivitas
merangsang  payudara melalui  pijatan teratur dapal membantu
mengoptimalkan pengeluaran AS1 dan berperan dalam pencegahan serta
identifikasi awal bendungan ASI (Hutahaecan, 2023).

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan adanya keterkaitan antara
status gizi ibu nifas dan produksi ASL Studi oleh Asmiyatun dan Ismarwati
(2023) menggunakan uji ketepatan Fisher exact dan memperoleh nilai p <
0,001 scrta kocfisien kontingensi sebesar 0,625, yang mengindikasikan
hubungan yung kuat. Ibu dengan status gizi baik cenderung memiliki
kemampuan lebih optimal dalam memproduksi ASI (Asmiyatun & Ismarwati.
2023). Penelitian yang dilakukan oleh Enggar. Irmawati. & Pont (2023)
Analisis data menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0000 menandakan

adanya pengaruh yang bermakna antara kombinasi perawatan payudara
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dengan teknik marmet, sehingga membantu meningkatkan kuantitas ASI
yang dihasilkan (Enggar. Irmawati, & Pont, 2023).

ASL yang tidak lancar akan membuat ibu cenderung kehilangan
kepercayaan diri dalam memberikan ASI kepada bayinya. Ketidakberhasilan
dalam memberikan ASI dapat menyebabkan peningkatan angka kematian
bayi, karena berisiko menimbulkan gizi buruk yang berdampak pada
kesehatan dan kelangsungan hidupnya (Imardi, 2024). Apabila bayi tidak
menerima ASI eksklusif, penggunaan susu formula cenderung meningkat.
Sistem pencernaan bayi terutama pada bavi prematur belum siap untuk
mencerna zat-zat dalam susu formula, sehingga berisiko mengalami gangguan
gizi, Kondisi ini diperburuk dengan masih sering ditemukannya kasus ibu
yang mengalami hambatan dalam produksi ASI. Edukasi dan penyuluhan
(KIE) perlu diberikan kepada ibu hamil dan ibu nifas saat pemeriksaan,
khususnya terkait pentingnya pemenuhan gizi serta inisiasi menyusu dini
sebagai upaya merangsang produksi ASI (Rahmawati & Saidah, 2021).
Kurangnya pemberian ASI dari ibu kepada bayinya dapat meningkatkan
risiko terjadinya jenis infeksi, termasuk gangeuan pada saluran pernapasan
maupun telinga, serta menurunkan imunitas anak. Kondisi ini berpotensi
mengganggu tumbuh kembang, termasuk kemampuan kognitif, schingga
berdampak  pada  kuoalitas  generasi  di masa  mendatang  (Masaong,
Harismayanti, & Hatta, 2023).

Peningkatan kelancaran ASl perlu dilakukan intervensi yang
komprehensif. Pertama penting untuk memperbaiki status gizi ibu hamil
melalui asupan nutrisi yang seimbang dan kaya akan kalori serta lemak sehat,
schingga cadangan lemak yang diperlukan untuk produksi ASI dapat
terpenuhi. Kedua, implementasi perawatan payudaraﬁng rutin dan teratur
sangat dianjurkan. Perawatan payudara mencakup pemberian rangsangan
pada otot-otot payudara. vang dapat membantu merangsang refleks
pengeluaran ASL Teknik breast care harus dilakukan baik selama kehamilan
maupun setelah melahirkan, dengan tujuan untuk memperlancar aliran ASI,

menjaga kebersihan payudara, serta mengatasi masalah seperti puting yang
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tidak menonjol atau tertarik ke dalam. Langkah-langkah ini dibarapkan ibu
dapat memproduksi serta melancarkan ASI dalam jumlah yang cukup untuk
mencukupi kebutuhan gizi bayi serta menunjang kesehatan ibu dan anak.
Hasil survei yang diperoleh di RS Tk IV DKT Kediri ditemukan data
sebanyak 2.308 ibu yang melahirkan pada tahun 2024. Tahun 2025 di bulan
Januari hingga Februari ibu pasca melahirkan di RS Tk IV DKT Kediri
sebanyak 244 orang. Dari jumlah tersebut, sejumlah ibu menyusui mengeluh
mengenai tidak lancarnya ASI, yang berujung pada keputusan untuk
memberikan susu formula sebagai alternatif. Meskipun keluhan ini tdak
tercatat secara cksplisit, berdasarkan observasi lapangan pada bulan Januari
2025 sekitar 40% ibu menyusui mengalami kesulitan dalam menyusui.
Kurangnya kelancaran produksi ASI menjadi salah satu penyebab kegagalan
dalam proses menyusui. Temuan ini menjadi penting karena menunjukkan
adanya tantangan yang dihadapi oleh ibu-ibu dalam periode menyusui, yang
at berdampak pada keschatan ibu dan bayi. Data ini akan membantu
penclitian ini untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi
produksi ASI, termasuk status gizi, perawatan payudara, dan dukungan sosial,
sehingga dapat memberikan rekomendasi  yang lebih efektif dalam
mcnilﬁatkan keberhasilan menyusui di kalangan ibu pasca melahirkan.
Berdasarkan latar belakang ini penulis ﬁrlm‘ik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan status gizi dan perawatan payudara masa
kehamilan terhadap kel n ASI pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3 di
RS DKT Kediri. Hasil penelitian ini dibarapkan dapat tercipta tambahan
wawasan yang bermanfaat untuk meningkatkan program kesehatgp_ibu dan
anak, serta memperkuat implementasi program kebijakan terkait pemberian
ASI cksklusif.




B. Rumusan Masalah
Adakah hubungan status gizi dan perawatan payudara masa kehamilan
terhadap kelancaran ASI pada ibu nifas di RS DKT Kediri tahun 20257
200
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Peneliti mampu mengetahui hubungan antara status gizi dan
perawatan payudara masa kehamilan terhadap kelancaran ASI pada ibu
nifas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri tahun 20235.
32
2. Tujuan Khusus
Peneliti mampu mengetahui status gizi pada ibu masa kehamilan.
b. Peneliti mampu mengetahui perawatan payudara yang dilakukan ibu
masa kehamilan.
c. Peneliti mampu mengetahui kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1
hingga ke-3.
d. Enelili mampu mengetahui hubungan status gizi masa kehamilan
terhadap kelancaran ASI pada 'ﬁu nifas har ke-1 hingga ke-3.
e. Pencliti mampu mengetahui hubungan perawatan payudara masa
kehamilan terhadap kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 hingga

ke-3.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini mampu memta'ika.n wawasan dan
pengetahuan mengenai hubungan status gizi dan perawatan payudara
masa kehamilan terhadap kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 hingga

ke-3.




11
2. Manfaat Praktis

a.

Manfaat bagi peniliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah bagi peneliti dalam
menerapkan ilmu yang diperoleh selama masa pendidikan. Penelitian
ini tﬁut memperluas wawasan peneliti terkait hubungan status gizi
dan perawatan payudara masa kchamilan terhadap kelancaran ASI
pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3.
Manfaat bagi responden

Penclitian ini diharapkan dapat membantu responden agar dapat
menjadi lebih sadar tentang pemtingnya status gizi dan perawatan
payudara saat hamil. Penelitian ini membantu responden mengurangi
ketergantungan pada susu formula impor, schingga menghemat devisa
negara dan mendorong keschatan ibu serta bayi melalui peningkatan
kualitas %isi dan boneding antara ibu dan anak.
Manfaat bagi rumah sakit

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung pihak rumah sakit
dalam meningkatkan layanan Kesehatan yang diberikan kepada ibu
hamil dengan memperhatikan aspek status gizi dan  perawatan
payudara. Hal ini dapat mencakup penyuluhan keschatan kepadai ibu
hamil, konseling keluarga, dan pemberian informasi yang lebih baik.
Rumah sakit dapat menggunakan hasil penelitian sebagai indikator
untuk memantau efektivitas program-program keschatan yang telah
diterapkan, khususnya yang terkait dengan satatus gizi dan perawatan
payudara saat kehamilan.
Manfaat bagi institusi kesehatan

Penclitian ini dapat diimplementasikan scbagai literatur untuk
memperluas referensi keilmuundnuhﬂsihwa_ khususnya mahasiswi
kebidanan mengenai hubungan status gizi dan perawatan payudara

masa kehamilan terhadap kelancaran ASI pada ibu pasca melahirkan.




BABIT
LANDASAN TEORI

A. Air Susu Ibu (ASD)
1. Definisi ASI

Air Susu Ibu merupakan cairan bergizi yang diproduksi oleh kelenjar
susu ibu, terdiri atas emulsi lemak yang tersusun dari protein, gula
laktosa, serta berbagai garam mineral, dan berfungsi menyediakan
kebutuhan gizi utama bayi di awal kehidupannya (Widianto, Yanto, &
Handayani, 2020). ASI merupakan satu-satunya asupan yang mampu
memenuhi scluruh kebutuhan bayi secara menyeluruh. mencakup aspek
fisik. psikologis, sosial, hingga spiritual (Wilda Rezki, Hamdiyah, &
Nurjanna, 2020).

Pendapat Delvina, Kasoma dam Fitri (2022) ASI adalah cairan alami
yang memiliki nilai gizi sempurna untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
bayi sekaligus memberikan perlindungan terhadap infeksi melalui
kandungan zat imun di dalamnya. Kandungan gizi dalam ASI tersusun
secara proporsional dan mudah diserap oleh sistem tubuh bayi yang masih
berkembang (Vi. Delvina, Kasoema, & Fitri, 2022). ASI merupakan
sumber gizi utama bagi bayi dimulai dari 30 menit pertama setelah lahir
hingga usia enam bulan. karena selain mengandung nutrisi yang lengkap,
ASI juga berperan penting dalam menunjang pertumbuhan serta

memperkuat sistem imun bayi (Yulianto et al., 2022).




2. Stadium pembentukan ASI

Damayanti, dkk. (2024) menyebutkan bahwa pembentukan ASI

dimulai sejak trimester pertama kehamilan, ditandai dengan peningkatan

ukuran dan jumlah lobulus alveolus pada payudara. Menjelang akhir

kehamilan, kelenjar payudara semakin aktif dan kolostrum mulai

diproduksi sebagai bentuk awal dari ASI (D. F. Damayanti, Rosita,

Pangestu, & Kaamilah, 2024). Berikut merupakan stadium pembentukan

ASI (Dea & Amanda, 2022);

a.

Kolostrum
Kolostrum adalah cairan awal berwarna kekuningan dengan

konsistensi kental hingga encer yang diproduksi di awal masa
menyusui  dan diberikan pertama kali kepada bayi. Zat ini
mengandung sel hidup yang menyerupai leukosit, schingga mampu
melawan kuman dan bakteri penyebab penyakit. Volume kolostrum
vang keluar pada awal menyusui umumnya sekitar satu sendok teh,
dan dalam kondisi normal dapat berkisar antara 10-100 cc, dengan
peningkatan produksi setiap hari hingga mencapai 150-300 ml per
hari. Kolostrum memiliki fungsi utama sebagai pelindung dan
pemberi gizi, karena mengandung berbagai komponen penting seperti
imunoglobulin (untuk mencegah penyerapan protein asing ), laktoferin
(berikatan kuat dengan zat besi), lisosim (bertindak sebagai
antibakteri), faktor antitripsin (menghambat aktivitas enzim tripsin).
serta lactobacillus yang berperan dalam menghambat Penyebaran
mikroorganisme patogenik.
Air susu masa peralihan

ASI transisi yaitu jenis air susu yang diproduksi setelah kolostrum
dan sebelum ASI mencapai tahap maturitas.
Alr susu matang (matur)

ASI matur merupakan jenis air susu yang diproduksi sctelah fase
ASI transisi. Cairan ini berwarna putih kekuningan dan umumnya

mulai disekresikan sejak hari ke-10 ibu nifas.




3. Manfaat ASI
Pramana et.al (2020) berpendapat bahwa pemberian ASI memiliki
peran krusial karena mengandung nutrisi esensial yang dibutuhkan untuk
mendukung pertumbuhan, keadaan sehat dan keberlangsungan hidup bayi
secara optimal. Pemberian ASI berkontribusi besar terhadap peningkatan
keschatan serta kesejahteraan ibu dan bayi, sekaligus menurunkan risiko
terjadinya infeksi neonatal maupun paparan patogen lain yang berpotensi
menyebabkan gangguan kesehatan serius (Pramana et al., 2020).
Menurut Sari, Yuviska, dan Sunarsih (2020) manfaat ASI dibagi
enjadi tiga vaim (Y. R. S. Sari, Yuviska, & Sunarsih, 2020):
i, Manfaat AST untuk bayi
1) Mencukupi asupan zat gizi sccara seimbang tanpa meningkatkan
risiko obesitas.
2) Mengandung antibodi yang tinggi sehingga membantu menjaga
kesehatan anak.
3) Memiliki potensi rendah menimbulkan alergi dan dapat
menurunkan risiko diabetes mellitus.
4) Memberikan dampak positif terhadap aspek psikologis yang
mendukung tumbuh kembang anak.
5) Berperan dalam menurunkan kemungkinan terjadinya kerusakan
gigi (karies).
6) Mengurangi risiko gangguan penccrnaan seperti muntah dan
diare.
7) Menurunkan kejadian infeksi saluran pernapasan dan gejala asma.
8) Berkontribusi pada peningkatan fungsi kognitif dan kecerdasan
anak.
9) Memiliki komposisi  yang mudah diserap, sejalan  dengan

kemampuan pencernaan bayi yang belum sempurna.
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b. Manfaat AST untuk ibu

b}

6)

Kontak hisapan bayi pada puting dapat menstimulasi produksi
hormon oksitosin yang membantu terjadinya kontraksi uterus.
Menurunkan volume perdarahan selama masa nifas.

Mengurangi risiko terjadinya kanker payudara (karsinoma
mammae).

Mempercepat proses pemulihan tubuh ibu setelah melahirkan.
Mempercepal  proses  penurunan  berat badan ibu hingga
mendekati berat sebelum  kehamilan. karena kalori twbuh
digunakan dalam produksi ASI.

Merupakan metode kontrasepsi alami yang aman peningkatan
kadar prolaktin dapat menghambat sckresi hormon FSH schingga
mengganggu proses ovulasi. Menyusui juga memberi kepuasan
emosional dan rasa bangga bagi ibu karena dapat menjalankan

fungsinya secara utuh.

¢. Manfaat AS1unwk keluarga

1)

2)

3)

Menurunkan morbiditas dan mortalitas anak

Kandungan nutrisi dan zat pelindung dalam ASI dirancang secara
alami untuk memenuhi kebutuhan spesifik bayi schingga dapat
menjamin  tercapainya  status - gizi yang  optimal,  serta
berkontribusi dalam menurunkan morbiditas dan mortalitas anak.
Mengurangi beban pembiayaan rumah sakit

Pemberian ASI juga berdampak pada efisiensi biaya layanan
kesehatan, karena penerapan rawat gabung antara ibu dan bayi
dapat mempe.@pat waktu pemulangan, schingga mengurangi
beban subsidi rumah sakit.

Mengurangi devisa negara dari pembelian susu formula

Jika semua ibu memberikan ASI ekslusif pada bayinya, maka
tidak ada bayi yang mendapatkan susu formula. Penghematan
devisa negara merupakan salah satu bentuk kontribusi terhadap

kekayaan nasional. Apabila seluruh ibu memilih memberikan ASI
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eksklusif daripada membeli  susu  formula, maka potensi
penghematan devisa dapat mencapai sekitar Rp8.6 miliar

(Wulandari, Wahyuningrum, & Kusmindarti, 2024).

4. Indikator Penilaian Kelancaran ASI

Hasil penelitian Yulianto et al (2022) menyatakan bahwa dua
variabel memiliki hubungan antara frekuensi menyusui dengan kelancaran
ASIL. Penclitian terscbut menilai kelancaran ASI berdasarkan indikator
pada bayi, seperti kondisi bayi yang tampak puas setelah menyusu.
tertidur dengan nyenyak, tidak rewel atau menangis, menunjukkan tanda-
tanda keschatan yang baik, serta mengalami peningkatan berat badan
sebesar 500 gram (Yulianto et al., 2022). Hal tersebut menunjukan bahwa
tanda kecukupan ASI pada bayi dapat dimasukan ke dalam indikator
pcni]aiaﬁkc]ancaran ASI. Penilaian kelancaran ASI menurut Budiati dkk
(2011) dikategorikan menjadi lancar dan tidak lancar yang berdasarkan
ndikator yang diamati pada ibu serta pada bayi (N. Damayanti, 2023).

Tabel 2.1 Indikator Penilaian Kelancaran AST

B sori Skor Nilai
Lancar > 4 mdikator bay1 dan
= 5 indikator ibu
Tidak Lancar < 4 indikator bayi dan
< 5 indikator ibu

Sumber: Astuii, Ars, & Wigami, ( 2009] dikutip oleh N, Damayan {2023)
a. Indikator kelancaran ASI pada bayi
Astuti, Ars, & Wiganti, (2019) dalam kutipan N. Damayanti (2023)
menyatakan bahwa indikator kelancaran ASI dari bayi yaitu ditandai
dengan kecukupan ASI pada bayi. Tanda kecukupan ASI dapat
dilihat dari (N. Damayanti, 2023; Lubis. 2021; Silviani. Fitriani. &
Fitri, 2023):
1) Bayi menghisap payuara ibu dengan tekanan kuat,
2) ASI yang mencukupi umumnya ditandai dengan keluarnya cairan
dari puting sebelum proses menyusui, disertai dengan rasa tegang

pada payudara.
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Bayi yang menerima ASI dalam jumlah cukup cenderung tidur

nyenyak atau menunjukkan tanda kenyang dengan tidur nyenyak

selama 3-4 jam usai menyusui, serta tampak lebih nyaman dan

tidak mudah rewel.

Peningkatan frekuensi buang air kecil hingga 8-10 kali sehari

menandakan bayi menerima ASI yang cukup.

Bayi yang memperoleh asupan AS] memadai akan buang air

besar minimal dua kali dalam waktu 24 jam..

Banyaknva ASI yang dikonsumsi bayi dapat diketahui melalui

penimbangan berat badan sebelum dan sesudah menyusu dengan

pakaian yang sama, di mana selisih berat dalam satuan gram

dapat dikonversi secara kasar menjadi mililiter ASI (1 gram BB =

1 ml ASD).

Bayi yang mendapat ASI umumnya akan tampak puas dan tidur

dengan nyenyak., sementara ibu merasakan perubahan pada

payudaranvya, seperti berkurangnya ketegangan dan sensasi aliran

ASI yang deras selama proses menyusui.

Ketika bayi merasa puas disusui, ia melepaskan putting susu

dengan sendirinya (bayi tidak menunjukkan respons saat pipinya

disentuh, seperti tidak mencari arah datangnya rangsangan
tuhan).

Frekuensi buang air kecil (BAK) pada bayi baru lahir yang

mendapat ASI cukup umumnya mencapai 6-8 kali dalam 24 jam.

10) BAK ditandai dengan urin berwarna kuning jernih, sebagai

indikator hidrasi yang baik.

I1) Buang air besar (BAB) terjadi sekitar 2-5 kali per hari pada bayi

baru lahir yang cukup menyusu.

12) Karakteristik feses pada 24 jam pertama menunjukkan warna

hijau pekat, kental. dan lengket yang disebut mekonium. Warna
BAB berubah menjadi kuning keemasan dengan konsistensi yang

tidak terlalu cair dan tidak terlalu padat.
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13) Berat badan bayi

Penurunan berat b hingga 8% setelah lahir masih dianggap
dalam batas wajar. Salah satu indikator kecukupan asupan ASI
adalah peningkatan berat badan lebih dari 10% pada akhir minggu
pertama kehidupan bayi.
b. Indikator kelancaran ASI pada ibu
Astuti, Ars, & Wiganti, (2019) dalam kutipan (N. Damayanti,
2023) menyatakan bahwa penilaian kelancaran ASI dapat dilihat pada
ibu yaitu dengan melakukan pengamatan seperti berikut:
) Payudara terasa kencang dan membesar karena terisi oleh
produksi ASI yang meningkat.
2) Ibu berada dalam kondisi tenang saat menyusui.
3) Refleks pengeluaran ASI (let-down reflex) berlangsung dengan
baik.
4) Frekuensi menyusui lebih dari delapan kali dalam schari.
5) Kedua payudara digunakan secara bergantian selama menyusui.
6) Posisi dan perlekatan bayi saat menyusu sudah benar.
7) Tidak terdapat luka atau lecet pada puting ibu.
8) Proses menyusui dilakukan tanpa pengaturan wakitu tertentu.
9) Ibu terlihat melakukan pemerasan ASI karena adanya rasa penuh
pada payudaranya.
10) Setelah bayi menyusu hingga kenyang dan tertidur. payudara
terasa lebih ringar.

I'1) Usai menyusui, payudara ibu terasa lunak dan tidak lagi terisi.

5. Dampak Kekurangan ASI
P&elitian oleh Sampe, Toban, dan Madi (2020) mengungkapkan
bahwa balita yang tidak diberikan ASI cksklusi (OR=61) memiliki
peluang 61 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan
dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif. Selain itu, probabilitas

terjadinya stunting pada anak yang tidak diberi ASI eksklusif tercatat
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mencapai 98%. Stunting dapat iﬁlﬂi akibat defisit gizi yang terjadi
selama fase awal kehidupan pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK). Kekurangan nutrisi sejak masa kehamilan, masa pertumbuhan,
hingga awal kehidupan anak berkontribusi terhadap terjadinya stunting.
Ketidakterpenuhinya kebutuhan nutrisi dari masa intrauterin hingga
periode awal kehidupan bayi dapat memicu berbagai kelainan atau
kondisi medis pada anak usia balita (Sampe, Toban, & Madi, 2020).

Bayi memerlukan air susu ibu (ASI) dan asupan nutrisi yang
memadai guna menunjang peningkatan status gizinya sclama masa
pertumbuhan. Kekurangan asupan tersebut dapat menghambat proses
tumbuh kembang angk, yang dampaknya dapat berlanjut hingga usia
dewasa. Pemberian ASI cksklusif memiliki peranan penting dalam
mendukung pertumbuhan  serta menjaga keschatan bayi. Selain
berkontribusi dalam menurunkan nsiko penyakit jantung di kemudian
hari, ASI juga memberikan perlindungan terhadap berbagai penyakit
lainnya. (Hizriyani, 2021).

. Aspek yang mempengaruhi kelancaran ASI
Peneltian yang dilakukan oleh Apriana (2023) menunjukan bahwa
Ada hubungan yang nyata antara  pengetshuan, dukungan  suami,
perawatan payudara terhadap kelanacaran ASI pada ibu nifas (Apriana,
2023). Aspek yang mempengaruhi kelancaran ASI antara lain:
a. Status Gizi
Penelitian Delvina & Syafriani (2022) dari uji Chi-Sguare
menghasilkan nilai signifikansi p =.0.033, yang menunjukkan hasil
signifikan karena berada di bawah nilai o 0,05 yang mengindikasikan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemenuhan kebutuhan
nutrisi dengan kelancaran pengeluaran ASI pada ibu menyusui (V.
Delvina & Syafriani, 2022). Penclitian yang dilakukan oleh Naharani
& Wahyuningsih  (2024) menunjukkan  hasil  wji  Chi-Square
menunjukkan nilai p=0000dan p= 0019, yang keduanya lebih kecil
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dari o = 0,05, Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara status gizi dengan produksi ASI pada ibu nifas (Naharani &
Wahyuningsih, 2024). Penelitian yang dilakukan oleh Shofiya,
Sumarmi, & Ahmed (2020) menggunakan desain case comtrol
menemukan bahwa status gizi pra-kehamilan, yang diukur
menggunakan BMI dan LiLA, memiliki hubungan bermakna dengan
keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif p = 0,047 untuk BMI
dan p = 0015 untuk LiLA). Penelitian (Shofiya et al., 2020) juga
mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti pendapatan keluarga dan
praktik inisiasi menyusui dini, yang wrut berkontribusi terhadap
keberhasilan menyusui. Meskipun status gizi ibu merupakan faktor
penting, hasil ini mengindikasikan bahwa keberhasilan menyusui tidak
hanya dipengaruhi oleh kondisi gizi. tetapi juga olch dukungan
edukatif, kesiapan fisiologis, dan praktik menyusui sejak dini (Shofiya
et al., 2020).

Penclitian oleh Rahmawarti Saidah (2021) denan analisis uji
Spearman Rho menghasilkan nilai P = 0004 (P < 005), yang
mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara status gizi dan
kelancaran produksi_ASI (Rahmawati & Saidah, 2021). Penelitian
Mulyundari (2022) nilai p-value yang dimleh melalui uji statistik
adalah 0000, sehingga dapat disinﬁlkun signifikan karena berada di
bawah nilai o = 0,05. Pertambahan berat badan ibu yang sesuai selama
kehamilan serta berat badan lahir bayi yang adekuat menggambarkan
secara tidak langsung kecukupan gizi pada ibu selama masa
kehamilan. Asupan makanan sebelum dan selama kehamilan
berkontribusi terhadap pembentukan jaringan lemak, penyimpanan
cadangan nutrisi  pascapersalinan, serta kemampuan laktasi  ibu.
Kondisi ini mencerminkan kecukupan energi yang dimiliki ibu dalam
menghadapi fase laktasi (Mulyandari, Retnawati, Kebidanan, &
Bintan, 2022).
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Berbeda dengan penelitian oleh Khusnivati & Purwati (2024), di
mana dilakukan Analisis bivariat dengan uji Spearman Rank
menghasilkan p-value sebesar 0060, yang melebihi ambang batas
signifikansi 0,05, Hal ini  menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yw signifikan secara statistik antara status gizi dengan
kelancaran produksi ASI. Produksi ASI sangat bergantung pada
asupan makanan 1bu. Jika ibu mengonsumsi makanan bergizi,
khususnya yang kaya akan protein, maka hal tersebut dapat membantu
memperlancar produksi ASI (Khusniyati & Purwati. 2024). Penelitian
oleh Iskandar (2021), juga menunjukkan hasil uji bivariat antara status
gizi berdasarkan IMT dap_pola pemberian ASI pada ibu menyusui
multipara menunjukkan nilai p-value sebesar 0.322. Nilai tersebut
memberikan  bukti  bahwa hubungan tersebut tidak memiliki
signifikansi statistic antara IMT ibu dengan pola pemberian ASL IMT
hanya menggambarkan status gizi umum, tetapi tidak mencerminkan
asupan makanan harian ibu sclama menyusui. Scorang ibu dengan
IMT baik bisa saja kekurangan nutrisi penting bila pola makannya
tidak adekuat saat menyusui (Iskandar, 2021). Penelitian lain oleh
Adam et al. (2024), diuji menggunak ctode Spearman Rank pada
taraf kepercayaan 95% diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara BMI ibu dan kecukupan ASI (p = 0,129). BMI
ibu tidak memiliki korclasi yang berarti terhadap kecukupan ASL
status  gizi ibu hamil tidak selalu berkorelasi langsung dengan
keberhasilan menyusui, terutama jika tidak dibarengi dengan edukasi
menyusui yang tepat atau perawatan payudara yang memadai (Adam
o al., 2024). Penelitian oleh Rahmawati & Saidah (2021)
menggunakan Uji Spearmgp, Rho didapatkan hasil P_Value=0 004
(P Value= ©=0.05) yang artinya ada hubungan antara status gizi
dengan kelancaran produksi ASI pada ibu postpartum. Perbedaan
ternuan ini kemungkinan karena distribusi status gizi yang cukup

seimbang antara kelompok KEK dan Non KEK, serta kategori
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kelancaran ASI yang dibedakan menjadi tiga tingkat, sehingga analisis
lebih mampu mendeteksi variasi hubungan dengan status gizi. Jumlah
responden vang meskipun kecil tampaknya cukup fokus dan homogen
dalam  karakteristik lain, memungkinkan perbedaan lebih mudah
terdeteksi secara statistik (Rahmawati & Saidah, 2021).

. Pengetahuan

Berdagarkan penelitian Apriana (2023) menunjukkan hasil analisis
statistik pengetahuan ibu berpengaruh signifikan terhadap produksi
ASI (p = 0000 < 005). Pengetahuan yan i maksud adalah
pengetahuan mengenai perawatan payudara. Ibu pada masa nifas yang
memiliki pemahaman baik mengenai payudara serta rutin melakukan
perawatannya secara teratur cenderung mengalami produksi ASI yang
optimal (Apriana, 2023).

Perawatan payudara -

Penelitian Apriana (2023) menunjukkan hasil nilai p-value sebesar
0.000 lebih kecil dari a = 0,05, maka terdapat hubungan bermakna
antara praktik perawatan payudara dan kelancaran pengeluaran ASI
pada ibu nifas (Apriana, 2023). Penelitian yang dilakukan oleh
Fikrotun, (2&2) menggunakan desain case control menunjukkan ada
keterkaitan yang bermakna antara tindakan ;ﬁawaum payudara dan
kelancaran produksi ASI. Hasil analisisnya menunjukkan nilai p =
0001, OR = 3455, dan interval kepercayaan (CI) 95%: 1.578-7.569
menunjukkan bahwa perawatan payudara selama masa kehamilan
meningkatkan kemungkinan kelancaran ASI sebesar 37 kali lipat
pada ibu nifas (p = 0,004: OR = 3.708: CI 95%: 1494-9204).
Perawatan payudara dapat merangsang kesiapan [lisiologis payudara
dalam memproduksi ASI, meningkatkan kerja hormon prolaktin dan
oksitosin, serta mencegah terjadinya sumbatan pada salul'& ASl
(Fikrotun, 2022). Penelitian lain oleh Apriana (2023) hasil nilai p-
vialue yang diperoleh sebesar 0,000, lebih kecil dari tingkat
signifikansi yang ditetapkan, yaitu 005, Penelitia tersebut artinya ada
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hubungan yang signifikan antara praktik perawatan payudara dan
kelancaran produksi ASI pada ibu masa nifas. Penelitian yang
dilakukan oleh Kusmiyati & Kristiarini (2023) menemukan pengaruh
yang bermakna secara statistik antara rolling massage dan breast care
terhadap pengeluaran ASI (p = 0,002), dengan efek dominan yang
meningkatkan kemungkinan pengeluaran A e schesar 52 kali
(Kusmiyati & Knstiarini, 2023). Penelitian yang dilakuk leh
(Pujiati, Sartika, Wati, & Alya Ramadinta, 2021) menunjukkan bahwa
ada pengaruh tcknik marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu
postpartem dengan nilai p 0,000. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rahmaryanti, dkk. (2024) emukan bahwa perawatan payudara
secara signifikan berkorelasi dengan kelancaran pcngclua.r%RSI pada
masa nifas. scbagaimana ditunjukkan olch nilai p = 0,029 yang berada
di bawah batas signifikansi 005 (Rahmaryanti, Theresiana, &
Handayani, 2024). Terdapat perbedaan dengan penelitian (E\pson.
Handayani, & Erwanda, 2023) yaitu menunjukan hasil analisis
bivariat dengan uji Chi-Sguare menunjukkan bahwa tidak terdapat

bungan yang signifikan antara perawatan payudara selama
kehamilan dengan kelancaran pengeluaran ASI pada ibu nifas di
Rumah Sakit Muhamm“iyah Palembang (p-value = 0,166 = o =
005). Ketidakhubungan ini kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan
karakteristik demografi responden. desain penelitian, atau populasi
dan sampel yang digunakan (Hipson et al., 2023).
. Psikologis ibu

Kondisi  psikologis  ibu  dapat sangat mempengaruhi
kemampuannya untuk memproduksi ASI secara optimal. Berikut
adalah beberapa kondisi psikologis yang sering terjadi (Ginting,
Tarigan, Handayani, & Sitio, 2022):




1y Stres ™
Stres dapat menghambat produksi hormon prolaktin dan oksitosin
yang berperan penting dalam pembentukan dan pengeluaran ASIL
Ibu yang mengalami stres dapat merasa cemas dan tertekan, yang
berdampak negatif pada kelancaran menyusui.
2) Kecemasan
Kecemasan tentang kemampuan menyusui, kesehatan bayi, atan
tekanan dari lingkungan dapat mengurangi kepercayaan diri ibu.
Rasa cemas ini sering menycbabkan ibu merasa tertckan saat
menyusui. sehingga mengurangi produksi ASL
3) Depresi
Depresi setelah melahirkan dapat mempengaruhi motivasi ibu
untuk menyusui dan berinteraksi dengan bayinya. Ibu yang
mengalami depresi mungkin tidak memiliki energi atau keinginan
untuk menyusui, yang berdampak langsung pada produksi ASIL
Dukungan suami -
Berdasarkaan penelitian  Apriana  (2023) hasil uji  statisuk
menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0,000 lebih kecil dari o
(0.05), schingga dapat disimpulk&bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan suami dengan kelancaran pengeluaran ASI
pada ibu (Apriana, 2023). Dukungan suami berperan penting dalam
meningkatkan kelancaran pengeluaran ASI, memperpanjang durasi
menyusui, serta memperkuat ikatan emosional (bonding) antara ibu
dan bayi (Apriana, 2023).
Ekonomi
Ekonomi mempengaruhi kelancaran ASI karena kondisi ekonomi
vang baik dapat meningkatkan akses ibu kepada sumber daya yang
diperlukan untuk mendukung laktasi, seperti nutrisi yang cukup dan
layanan keschatan yang berkualitas. Situasi ckonomi yang sulit dapat
memungkinkan ibu mengalami stres, kurang gizi, atau bahkan harus

kembali bekerja lebih cepat, yang dapat mengurangi produksi ASI.
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Faktor ekonomi juga berdampak pada dukungan sosial dan fasilitas
seperti tempat menyusui di tempat kerja, yang semuanya berkontribusi

pada keberhasilan menyusui (Sarumi, 2022).

Gizi Masa Kehamilan

1. Definisi Status Gizi

Status gizi adalah cerminan dari kondisi ketika jumlah nutrisi yang
dikonsumsi setara dengan ya%bumhkan tubuh. Secara lain, status gizi
dapat didefinisikan scbagai kondisi mbuh yang dihasilkan dari pola
konsumsi makanan serta pemanfaatan zal gizi th tubuh (Sinaga,
Siregar, Ramadhani, Bidaya, & Shofiya, 2022). Status gizi ibu hamil
merupakan kondisi keseimbangan fisiologis dalam tbuh yang terjadi
sebagai hasil dari asupan %kﬂnan dan pemanfaatan zat gizi, yang
berperan dalam menunjang kelangsungan hidup serta mempertahankan
fungsi optimal organ-organ tubuh selama masa kehamilan (Delima,
Andriani, & Elyta. 2023). Gizi ibu hamil menjadi fokus utama dalam
program peningkatan gizi nasional, karena berperan penting dalam
menentukan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin yang dikandung

(Anitya, Senjaya, & Somoyani, 2023).

. Kebutuhan zat gizi masa kehamilan

Asupan gizi memegang peranan penting dalam mencntukan
kesehatan ibu hamil maupun janin yang sedang dikandung. Selama masa
kehamilan, kebutuhan gizi mengalami peningkatan sekitar 15%
dibandingkan dengan kebutuhan gizi pada wanita yang tidak hamil
(Nurahmawati. Mulazimah, & Wati, 2023)., Ibu hamil memerlukan
tambahan semua zat gizi Kebutuhan zat gizi semasa hamil yaitn

(Dartiwen & Nurhayati, 2019):
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Asam Folat

Berdasarkan bukti ilmiah (evidence-based), penggunaan asam
folat pada periode pra-konsepsi dan perikonsepsi terbukti dapat
menurunkan risiko gangguan perkembangan otak, kelainan tabung
saraf, termasuk anensefali, baik padwu hamil dengan risiko tinggi
maupun tanpa risiko. Pembentukan sel darah merah, sintesis DNA
janin, dan pertumbuhan plasenta sangat dipengaruhi oleh peran
penting usa&&]lul. Disarankan pemberian suplemen ini dilakukan
sctidaknya dua bulan sebelum konsepsi dan dilanjutkan hingga
trimester  pertama  kehamilan.  Dosis  preventif  yang
direkomendasikan adalah 0.5-0.8 mg per hari, sedzlngkk%lgi orang
dengan faktor risiko tinggi disarankan mcngwmsi 4 mg per hari.
Anemia pada ibu hamil bisa terjadi akibat kekurangan asam folat
selama masa kehamilan serta meningkatkan risiko terjadinya cacat

bawaan pada bayi.

. Energi

4
Upaya menurunkan risiko bayi lahir dengan berat rendah

(BBLR) dan kematian perinatal, ibu hamil disarankan menerapkan
pola makan dengan gizi seimbang secara menyeluruh, bukan hanya
fokus pada konsumsi protein tinggi. Tambahan energi sekitar 285
kalori per hari dibutuhkan guna menunjang perubahan fisiologis ibu
serta perkembangan janin selama kehamilan.
Protein

Penambahan jaringan tubuh ibu hamil. seperti rahim, payudara,
serta produksi cairan ketuban, sangat bergantung pada asupan
protein. Sumber protein yang lengkap dapat diperoleh dari makanan

seperti susu, keju, dan telu.




d. Zat besj (F
Setiap hari, ibu hamil memerlukan tambahan zat besi sebanyak
T00-800 mg untuk mendukung kebumhan fisiologis selama
kehamilan. Kekurangan zat besi dapat meningkatkan risiko
terjadinya perdarahan saat persalinan. Kebutuhan ini mengalami
peningkatan yang signifikan terutama pada trimester kedua dan
ketiga kehamilan.
e. Kalsium
Janin yang sedang berkembang memerlukan asupan kalsium
dalam jumlah besar untuk mendukung proses pembentukan tulang
dan gigi. Ibu hamil membutuhkan tambahan kalsium sekitar 500 mg
per hari guna memenuhi kebutuhan tersebut.
f. Vitamin A dan D
Proses metabolisme sium dan fosfor yang penting bagi
pembentukan tulang dan gigi sangat dipengaruhi oleh peran vitamin
D. Nutrisi ini dapat diteruskan ke janin melalui plasenta. Jika ibu
hamil mengalami defisiensi vitamin D, hal ini dapat berdampak pada
pertumbuhan gigi anak, termasuk gangguan struktur gigi dan
kerusakan email. Sementara itu. vitamin A berperan dalam
memperkuat sistem imun tubuh terhadap infeksi. Selama kehamilan
dan menyusui, kebutuhan vitamin A meningkat guna menjaga
keschatan ibu serta mendukung perkembangan janin.
g Yodi
Defisiensi yodium pada ibu hamil dapat menyebabkan gangguan
perkembangan otak janin, termasuk risiko terjadinya kretinisme
suatu kondisi yang ditandai dengan keterlambatan perkembangan

fisik dan mental akibat gangguan fungsi tiroid.
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3.

Faktor yang mempengarhui status gizi ibu hamil
Status gizi ibu hamil yang tercukupi dapat dicapai apabila berbagai
faktor yang memengaruhinya dipahami dan dikelola dengan baik.
Berdasarkan penelitian yang dilu%m oleh Nurahmawati, Mulazimah,
dan Wati (2023) hasil analisis regresi logistik mcnun%an bahwa
variabel usia memiliki pengaruh yang signifikan terhadap status gizi ibu
hamil, ditunjuk oleh milai p = 0,017 dengan koefisien regresi (fi)
sebesar 3,11 dan odds ratio (OR psebesar 6. 87. Artinya, ibu hamil dengan
usia tertentn memiliki peluang 6.87 kali lebih besar untuk memiliki status
gizi yang baik dibandingkan dengan kelompok referegsi. Selain itu,
variabel pendidikan juga berpengaruh se@m signifikan (p = 0008; p =
1976: OR = 883), yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang
lebih tinggi berkorelasi dengan ingkatan status gizi. Sementara itu.
vartabel pekerjaan memiliki nilai p = 0,011 (f = 0,936; OR = 2.70), dan
penghasilan keluarga menunjukkan p = 0,012 (f = 1,306; OR = 3,09).
Keempat variabel tersebut usia. pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan
keluarga terbukti memiliki hubungan yang bermakna secara statistik (p <
005) terhadap_status gizi ibu selama kehamilan (Nurahmawati et al.,
2023). Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil:
a4, Asupan makanan dan pola makan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ramdhani dkk.
(2024) menunjukk ahwa ibu hamil berstatus gizi normal secara
signifikan memiliki asupan energi (p = 0,016), asupan karbohidrat (p
=0,047), dan asupan lemak (p = 0.016) menunjukkan proporsi lebih
tinggi jika dibandingkan dengan kelompok ibu hamil KEK
gmdhani, Agestika, & Srimiati, 2024). Selama masa kehamilan,
ibu hamil disarankan untuk meng, msi makanan bergizi seimbang
yvang mencakup sayur-mayur, buah-buahan, biji-bijian, sumber
protein. serta lemak schat. Kebutuhan energi harian akan meningkat,
terutama  seiring bertambahnya usia  kehamilan. Secara umum,

tambahan asupan kalori sebesar 300 hingga 500 kalori per hari
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diperlukan, tergantung pada trimester kehamilan yang sedang
dijalani (Husnah, Akbar, & Karuniawati. 20241 _Penelitian yang
dilakukan oleh Fatmawati & Munawaroh (2023) menunjukkan hasil
uji statistfc diperoleh nilai p =0.003 yang artinya ada hubungan
antara pola makan ibu hamil terhadap kejadian K%'Bcrdasarkan
hasil analisis, diperolch nilai odds ratio (OR) scbesar 11556,
Artinya, ibu hamil dengan pola makan yang tidak sesuai memiliki
kemungkipan sekitar 11 kali lebih besar mengalami kembali
kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) dibandingkan ibu hamil
dengan pola makan yang baik (Fatmawati & Munawaroh, 2023).

. Usigj

Penelitian yang dilakukan oleh Nurahmawati dkk. (2023)
menunjukkan bahwa variabel umur memiliki nilai p sebesar 0017,
dengﬂnﬁl’isien regresi (b) 3011 dan Odds Ratio (OR) 6.87.
Karena p < 0,05, dapat disimpulkan bahwa umur berpengaruh secara
signifikan terhadap status gizi pada ibu hamil (Nurahmawati et al.,
2023). Rentang usia yang ideal bagi ibu hamil berada di atas 20
tahun hingga di bawah 35 tahun. karena pada rentang ini status gizi
cenderung lebih baik dan mendukung kelancaran kchamilan. Usia
yang terlalu muda maupun terlalu tua dapat memengaruhi kebutuhan
gizi ibu hamil, sehingga berpotensi berdampak pada kondisi
kehamilan secara keseluruhan (Nurahmawati et al., 2023). Kelompok
usia non-reproduktif, yaitu ibu yang berusia <20 tahun maupun >35
tahun, dilaporkan memiliki__risiko komplikasi kehamilan dan
gangguan status gizi hingga 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok usia reproduktl sehat (20-35 tahun) (Arisjulyanto,
Puspitas, Hendry, & Andi_2021).

. Penghasilan Kclu&a (ekonomi)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurahmawati dkk.

(2023) diperoleh nilai p sebesar 0,012 menunjukkan bahwa p <005,

sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh yang signifikan antara
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pendapatan keluarga ibu hamil dengan status gizi selama masa
kehamilan (Nurahmawati et al., 2023). Tingkat pendapatan menjadi
salah saw faktor utama yang memengaruhi kualitas dan kuantitas
asupan makanan. Penghasilan _yang lebih tinggi memungkinkan
alokasi dana yang lebih besar untuk membeli buah. sayuran. serta
berbagai jenis bahan makanan bergizi lainnya (Nurahmawati ct al.,
2023).
Pendidikan ™

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurahmawati dkk.
(2023) hasil analisis menunjukkan p-value sebesar 0,008, yang
berada a bawah batas signifikansi 0,05. Hal ini mengindikasikan
adanya pengaruh yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu Ei]
terhadap status gizinya selama masa kehamilan (Nurahmawati et al.,
2023). Tingkat pendidikan ibu hamil memiliki kaitan yang erat
dengan status gizinym karena pendidikan yang lebih tinggi
cenderung mendorong ibu untuk aktif mencari informasi mengenai
gizi, baik melalui media cetak maupun daring. Ibu dengan
pendidikan yang baik juga lebih termotivasi untuk mengikuti
penyuluhan dan pertemuan ilmiah terkait gizi selama kehamilan
(Nurahmawati et al., 2{)23)_£|gkut pendidikan dikelompokkan ke
dalam tiga kategori, yakni pendidikan rendah (SD hingga SLTP),
pendidikan menengah (SLTA). dan pendidikan tinggi (Perguruan
Tinggi). Klasifikasi ini merujuk pada pendapat Notoatmodjo (2018)
dan umum digunakan dalam berbagai studi di bidang kesehatan
masyarakat (Ertiana & Shafira, 2023).
Pekerjaan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurahmawati dkk.

(2023) nilai p sebesar 0,011 menunjukkan bahwa p < 0,05, schingga
dapat disimpulkan terdapat pengaruh yang signifikan antara
pekerjaan  ibu  hamil dengan  status  gizi selama  kehamilan

(Nurahmawati et al., 2023). I Ibu hamil disarankan untuk membatasi
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aktivitas fisik yang terlalu berat, karena beban kerja yang berlebihan
dapat berdampak negatif terhadap kondisi kehamilan. Apabila ibu
hamil melakukan pekerjaan yang tergolong berat, maka kebutuhan
dan asupan gizinya cenderung meningkat. Sebaliknya, jika aktivitas
fisik rendah, kebutuhan gizinya pun lebih sedikit. Dengan demikian,
tingkat aktivitas atau jenis pekerjaan ibu akan memengaruhi asupan
gizi yang dikonsumsi, yang pada akhimya berdampak terhadap
status gizi selama kehamilan (Nurahmawati et al., 2023). Pekerjaan
ibu dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori. yaitu: tidak bekerja
(ibu rumah tangga), pekerjaan informal (seperti buruh, pedagang.
petani), dan pekerjaan formal atau berpendidikan (seperti guru,
karyawan swasta, atau ASN) (R. S. Sari, Ratnasari, & Susilowati,
2021). Ibu rumah tangga secara sosial memang sering dianggap tidak
bekerja karena tidak menerima gaji. Berdasarkan hasil penelitian
terbaru oleh Sofivatun, H.. et al., (2025) disebutkan bahwa ibu
rumah tangga scbenarnya terlibat dalam aktivitas ekonomi, terutama
sebagai respon atas penurunan pendapatan keluarga fenomena ini
disebut dengan added-worker effect (Sofiyatun, H., 2025)(Sofiyatun,
H.,2025).
Sika

Penelitian oleh Husnah et al. (Z(J?é) Analisis menunjukkan
hubungan signifikan antara sikap ibu dan status gizi kurang pada ibu
hamil, dengan p-value = 0001, Hasil penelitian tersebut
mengungkapkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki sikap
vang tergolong kurang. Sikap sendiri merupakan pandangan atau
penilaian internal seseorang terhadap suatu hal, yang tercermin
dalam kecenderungan untuk merespons ohjek. ide, individu, atan

kelompok tertentu melalui perilaku tertentu (Husnah et al., 2024).
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4. Indikator Penilaian Status Gizi Tbu Hamil

Status gizi dapat dinilai melalui berbagai metode pengukuran, yang

pemilihannya disesuaikan dengan jenis kekurangan gizi yang ingin

diidentifikasi. Hasil dari penilaian ini mampu memberikan gambaran

mengenai derajat kekurangan gizi seseorang, baik yang berkaitan dengan

kondisi keschatan secara umum maupun yang berhubungan dengan

adanya penyakit tertentu (Desmawati & Effendy, 2023). Penelitian yang

dilakukan oleh Sahputra et al. (2023) menggunakan penentuan status gizi

ibu hamil melalui pemeriksaan antropometri. yaitu melalui pemantauan

penambahan berat badan, pengukuran Lil.A. dan pengukuran kadar
Hemoglobin (Hb) (Sahputra, Mauliza, & Zohra, 2023).

a. Antropometri

1)

T (Indeks Masa Tubuh)
Indeks Massa Tubuh (IMT) berfungsi sebagai acuan untuk
menilaj@tus gizi ibu sebelum kehamilan serta menjadi dasar
dalam menentukan ingkatan berat badan yang optimal
selama kehamilan (Mooduto, Harismayanti Harismayanti, &
Retni, 2023). IMT pada ibu hamil trimester ketiga sangat
berkaitan dengan keschatan ibu dan janin. Ibu hamil mengalami
pertumbuhan pesat dan peningkatan kebutuhan nutrisi. Selain
itu, ibu hamil trimester ketiga perlu mempersiapkan diri untuk
menyusui dengan memiliki cadangan lemgl vang cukup disaat
hamil untuk dapat memproduksi ASL Indeks Massa Tubuh
(IMT) pada ibu hamil dapat digunakan sebagai salah satu
indikator dalam menilai status gizi, dengan mempertimbangkan
peningkatan bergl badan selama masa kehamilan (Nurliawati &
Hersoni, 2024). Penelitian yang dilakukan oleh Fauziah et al.,

(2023) menggunakan indikator penilaian status gizi yaitu IMT.




b. Hemoglobin

135
Tabel 2.2 Indeks Masa Tubuh Ihu Hamil
T Kategon Kenaikan berat badan
< 18,5 kg/m® Kurang 125-18 kg,
18.5-24.9 kg/m2 Normal 11.5-16 kg
25.0-29.9 kg/m2 Gemuk T-115kg
=300 kg/m2 Obesitas 59 kg
Sumber: Kemenies, R (2021)

2) LilLA

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiILA) merupakan salah sawu
metode antropometri yang digunakan untuk menilai status gizi
ibu hamil, karena bagian tubuh ini ccnderklng&lak banyak
mengalami perubahan meskipun terjadi edema. Ukuran LILA
sctiap ibu hamil berbeda-beda scsuai isi yang dikonsumsi
tiap hari (Nurliawati & Hersoni, 2024)_ Ibu hamil dikategorikan
be.risihéckurmgan Energi Kronis (KEK) apabila memiliki
ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) kurang dari 23,5 cm atau
Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil atan pada trimester
pertama (usia kehamilan <12 minggu) kurang dari 18,5 kg/m?
{Kaban, 2023).

Pemeriksaan kadar hemoglohin (Hb) pada ibu hamil dilakukan
untuk mengidentifikasi %ya masalah anemia selama kehamilan
(Desmawati & Effendy, 2023). Pada ibu han& kadar hemoglobin
(Hb) dianggap di bawah normal apabila tidak kurang dari 11,0 g/dL.
pada trimester pertama. dan tidak kurang dari 10,5 g/dL pada
imester kedua dan ketiga. Anemia pada ibu hamil dikategorikan
sebagai  kondisi  berisiko  tingei  karena  dapat  menimbulkan
komplikasi selama kehamilan, persalinan, serta memengaruhi proses
tumbuh kembang janin (Asiyah. Windayanti, Arsfandi, Sari, &
Adsyah, 2022).
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Dampak gizi buruk/kurang

Apabila kecukupan gizi pada ibu hamil kurang maka akan

menyebabkan komplikasi yaitu:
a. KEK (churungzm&mgi Kronis)

Permasalahan gizi yang dialami oleh ibu hamil dapat berdampak
negatif terhadap kesehatan ibu maupun janin, schingga pemenuhan
kebutuhan gizi selama kehamilan menjadi aspek yang sangat
penting. Gangguan gizi masih banyak dialami_gleh ibu hamil di
Indonesia, khususnya dalam bentuk kekurangan gizi seperti Kurang
Energi Kronis (KEK) dan anemia. Selain itu, defisiensi yodium juga
merupakan masalah  gizi yang cukup umum, yang berisiko
menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin (Margiani,

2023).

. Anemia

Anemia disebabkan oleh berbagai faktor, antara laiﬁcrdarahan
akut yang mengakibatkan penurunan drastis kadar hemoglobin.
Kekurangan vitamin B 12 dan asam folat dapat menyehabkan anemia
megaloblastik, yaitu jenis anemia yang ditandai dengan
pembentukan sel darah merah yang abnormwclajn itu. terdapat
pula anemia hemolitik, vaitu kondisi ketika sel darah merah rusak
atau hancur lebih cepat dari masa hidup normalnya. Salah satu
penyebab umum anemia hemolitik adalah kelainan genetik seperti
thalassemia (Nasriyah & Ediyono, 2023)

ASI tidak lancar

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati & Said 2021),
menunjukkan bahwa ketidaklancaran kelancaran ASI pada ibu
postparngy. disebabkan oleh berbagai fukior. Beberapa di antaranya
meliputi faktor perawatan payudara saat hamil. Faktor gizi iby dan
paritas sama-sama memengaruhi kondisi kehamilan. namun faktor
yang paling dominan adalah asupan nutrisi yang diterima ibu selama

masa kehamilan {Rahmawati & Saidah, 2021).
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C. Perawatan Payudara Masa Kehamilan

i

Definisi Perawatan Payudara Masa Kehamilan

Perawatan payudara  yang dilakukan sejak masa  kehamilan
berkontribusi penting terhadap kelancaran produksi ASI pada awal masa
menyusui. Kegagalan dalam proses menyusui segera setelah bayi lahir
dapat  berdampak negatif terhadap kethsung:m pemberian  ASI
eksklusif (Puspitasari & Sari, 2021). Breast care atau perawatan
payudara memiliki twjuan utama untuk menjaga kebersihan payudara
serta membantu meningkatkan dan melancarkan produksi ASL Kegiatan
ini sebaiknya dilakukan secara rutin selama kehamilan, karena
merupakan langkah penting dalam mempersiapkan ibu untuk menyusui
setclah persalinan (Anwar, Andika. Rosdiana, & Soviawat, 2021).
Perawatan payudara idealnya dilakukan sejak masa kehamilan, karena
tindakan ini berperan dalam mempersiapkan proses menyusui dan
memperlancar produksi ASI. Rangsangan yang diberikan melalui
perawatan payudara dapat menstimulasi kelenjar hipofisis  untuk
meningkatkan sekresi hormon progesteron, estrogen, dan oksitosin, yang

semuanya memiliki peran penting dalam proses laktasi (Apriana, 2023).

. Tujuan pﬂﬂ\g}lﬂ payudara

Tujuan perawatan payudara selama kehamilan adalah menjaga
kebersihan, melenturkan dan menguatkan puting yang mengalami
retraksi, serta mempersiapkan kelenjar payudara agar produksi ASI dapat

jalan lancar. Praktik ini scbaiknya dilakukan sejak trimester ketiga
kehamilan, yaitu setelah usia kehamilan mencapai delapan bulan, dan
bukan dimulai setelah persalinan terjadi. Selama masa kehamilan,
perawatan payudara dianjurkan sebagai bagian dari persiapan fisik untuk
proses laktasi. Upaya yang dapat dilakukan adalah pijar payudara
menggunakan tangan, yang hertujuan membantu mengeluarkan sekresi
awal serta membersihkan sisa sel dari saluran ductus, sehingga aliran ASI

menjadi lancar. Tindakan ini juga bermanfaat untuk mengatasi sumbatan
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ASI, mengurangi peradangan, dan mencegah Em‘linya mastitis (Sandy,
2023). Perawatan payudara dilakukan dengan pemijatan payudara untuk
memperhaiki sirkulasi darah, merawat puting payudara agar bersih dan
tidak mudah lecet (Emilda, 2022).
. Manfaat perawatan payudara saat hamil
Manfaat perawatan payudara selama hamil antara lain (Nurrizka &
Wenny, 2022):
4. Menjaga kebersihan  payudara, khususnya area puting, guna
mencegah infeksi dan memastikan kenyamanan saat menyusui.
b. Meningkatkan eclastisitas dan kekuatan puting susu  agar
memudahkan proses pelekatan dan hisapan bayi saat menyusu.
c. Merangsang aktivitas kelenjar susu untuk mendukung kelancaran
dan peningkatan produksi ASIL.
d. Membantu deteksi dini terhadap kelainan pada payudara schingga
dapat segera ditangani sebelum mengganggu proses menyusui.
e. Mempersiapkan kesiapan psikologis ibu dalam menjalani proses
menyusui secara optimal.
223
. Dampak tidak melakukan perawatan payudara saat hamil
Penelitian oleh Puspitasari_gan Sari (2021) menyebutkan bahwa
terdapat sejumlah ibu yang telah melakukan perawatan payudara selama
kehamilan namun tidak berhasil memberikan ASI eksklusif. Mayoritas
dari mercka melaporkan bahwa bayinya sering menangis pada malam
hari, sehingga_diasumsikan bahwa produksi ASI tidak mencukupi dan
diperlukan tambahan susu  formula. Meskipun tidak  melakukan
perawatan payudara sclama kehamilan, beberapa ibu tetap mampu
memberikan ASI cksklusif dengan melakukan berbagai langkah
pendukung, seperti menjaga kebersihan puting pascapersalinan,

menyusui secara rutin langsung dari payudara, dan melakukan




33

pemompaan ASI secara teratur untuk menjaga kelancaran produksinya

(Puspitasari & Sari, 2021).

Apabila ibu hamil idak nerepakan perawatan payudara sejak awal

kehamilan dan baru melakukannya menjelang atau setelah persalinan,

maka berisiko mengalami gangeuan dalam proses menyusui, seperti

hambatan pelekatan dan tidak lancarnya ASI (Nurmrizka & Wenny, 2022):

HE

ASI belum keluar Negﬁ setelah persalinan dan baru  mulai
diproduksi secara optimal setelah hari kedua atau lebih.

Puting susu yang datar atau tidak menonjol dapat menyulitkan bayi
dalam melakukan pelekatan dan proses menyusu.

Jumlah ASI yang dihasilkan tidak memenuhi kebutuhan bayi, yang
ditandai dengan bayi tampak kurang puas sctelah proses menyusui.
Terjadinya infeksi pada jaringan payudara dapat menyebabkan
pembengkakan, rasa nyeri, atau bahkan keluarnya nanah.

Adanya benjolan atau perubahan bentuk pada payudara dapat

menjadi indikasi masalah yang memerlukan penanganan lebih lanjut.

5. Faktor -faktor yang mempengaruhi perawatan payondara

a.

Pengetahuan

Pendapat  Notoatmodjo (2012) dalam penelitian  (ramesti,

robo, & Yuliani (2023) menyebutkan bahwa Pengetahuan
diartikan sebagai hasil dari proses mengetahui, yang diperoleh
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu  (Pramesti et al., 2023). Pengetahuan berperan dalam
memengaruhi tindakan ibu dalam melakukan perawatan payudara
(Holifah, Nikmah, Susanti. & WVidayati, 2021) Penelitian yﬁ
dilakukan oleh Faizaturrahmi & Fatmasari (2022) melalui uji
statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,028 (p < 0.05), yang
berarti hipotesis alternatif diterima, sehingga terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan ibu dan praktik perawatan

payudara (Faizatmrrahmi & Fatmasari, 2022). Penelitian yang
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dilakﬁn oleh Dewi, Muliati, & Safira (2022) menunjukkan bahwa
hasil uji Chi-Square menghasilkan p-value sebesar 000 (p < 0.05),
yang mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu mengenai perawatan payudara dengan kelancaran

ASI selama masa menyusui (Dewi et al., 2022).

. Pendidikan

Individu dengan latar belakang pendidikanﬂenengah dan tinggi
cenderung lebih mudah memahami informasi dibandingkan dengan
responden yang memilwngkm pendidikan rendah (Saloma, Ariani,
& Kurniawaty, 2023). Penelitian dilakukan oleh Faizaturrahmi
& Fatmasari (2022) yang melalui uji Chi-Square memperoleh nilai p
= 0,028, yang berarti Ho ditolak dan terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan praktik perawatan
payudara (Faizaturrahmi & Fatmasari, 2022).

Usi

Penelitian yang dilakukan oleh Sembiring et al., (2023)
menunjukkan adanya hubungan ant%\lsia ibu hamil dan tindakan
perawatan payudara, berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan
tingkat signifikansi p = 0024 p < 005 (Sembiring et al_, 2023).

makin tinggi usia ibu hamil trimester I, maka cenderung
memiliki pengetahuan yang lebih baik, karena pada usia yang lebih
lua seseorang un ya lebih bijak serta memiliki akses informasi
dan pengalaman yang lebih luas. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Holitah. Nikmah. Susant, & Vidayat (2021) menunjukkan
adanya pengaruh signifikan nr%\ usia ibu hamil trimester 1II dan
perilaku perawatan payudara. Ibu hamil yang berusia 35 tahun ke
atas cenderung lebih akuf dalam mencari informasi terkait
kehamilan. termasuk mengenai perawatan payudara dan persiapan

menyusui (Holifah et al., 2021).
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d. Paritas

Pengelompokan paritas yang digunakan mencakup: nullipara
(belum pernah melahirkan), primipara (1 kali kelahiran, bagian dari
low multiparity), multipara (2-4 kelahiran), dan grand multipara (=5
kelahiran) (Dasa, Okunlola, & Dessie, 2022). Penelitiin yang
(Iilakuk%aﬁ Saloma, Ariani, & Kurniawaty (2023) menunjukkan
terdapat hubungan antara paritas dengan praktik perawatan payudara
pada ibu hamil, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai signifikansi r =
0025. Hal ini mengindikasikan bahwa jumlah  persalinan
sebelumnya (paritas) berpengaruh terhadap kecender n ibu
dalam melakukan perawatan payudara selama kehamilan. Penelitian
yang dilakukan oleh Sembiring et al., (2023) uji Chi-Square
menunjukkan p-val 0.021 pada tingkat kepercayaan 95%,
menandakan adanya hubungan yang bermakna antara jumah paritas
dan praktik perawatan payudara (Sembiring et al.. 2023). Hubungan
antara paritas dan perawatan payudara pada ibu hamil diduga
berkaitan dengan kecenderungan ibu dalam mencari informasi
seputar pem%n payudara. Pengalaman pribadi dari kehamilan
sebelumnya maupun pengalaman orang lain dapat membentuk
pengetahuan  ibu, y% pada akhimya memengaruhi perilaku
perawatan payudara baik saal ini maupun di masa mendatang
(Saloma et al., 2023).

e. Kondisi psikologis ibu dan dukungan suami

Kondisi psikologis ibu serta dukungan suami menjadi faktor
krusial yang memengaruhi kelancaran produksi ASI. Gangguan
seperti stres, kecemasan, dan depresi berpotensi menghambat proses
produksi ASI, sementara dukungan emosional dan praktis dari suami
dapat membantu ibu merasa lebih tenang dan percaya diri.
Peningkatan kesadaran akan peran suami merupakah hal yang
penting dalam kesehatan mental ibu dalam mendukung keberhasilan

menyusui (Ulfa & Setyaningsih, 2020).
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6. Indikator penilaian perawatan payudara.

Penelitian  yang dilakukan oleh Damnik (2018) menggunakan
Indikator penilaian perawatan payudara yaitu nilai baik apabila minimal
melakukan 6 jenis perawatan payudara. Penelitian tersebut menentukan
presentase nilai baik dalam melakukan perawatan payudara vaitu = 51-
100%, dan tidak baik dengan nilai = 51%. Penilaian perawatan payudara
didapatkan dari menghitung skor perawatan payodara dengan skor

maximal 10 (Damnik, 2018).

7. Macam-macam perawatan payudara masa kehamilan
Berdasarkan kegiatan pelatihan yang dilakukan oleh Wardani
(2021) menunjukkan bahwa minimnya pengetahuan serta keterampilan
ibu hamil dalam melakukan perawatan payudara menjadi salah satu
kendala dalam persiapan menyusui. Edukasi atau pelatihan mengenai
teknik perawatan payudara yang diberikan kepada ibu hamil pada
trimester ketiga terbukti mampu meningkatkan wawasan dan kemampuan
praktis ibu tersebut, Langkah ini penting sebagai persiapan menjelang
masa menyusui dan mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif
pada periode nifas (Wardani, 2021).
a. Pijat Payudara
Pijat p:lywu dapat bermanfaat untuk membuat ibu merasa
nyaman dan merangsang pengeluaran hormon oksitosin, Hormon
oksitosin dapat membantu merangsang pengeluaran ASI dan juga
mempercepat proses persalinan (Saloma et al., 2023). Langkah
memijat payudara sebagai berikut (Fatimah. Lestari, & Ayuningrum,

2019):

1) Sebelum melakukan pijatan pada payudara, pastikan tangan
dalam keadaan bersih dengan mencuci menggunakan sabun di
bawah air mengalir. Letakkan satu tangan di bagian bawah
payudara kiri dan tangan lainnya di bagian atas, kemudian

lakukan gerakan maju-mundur secara perlahan dan lembut.
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Gerakan kedua tangan dilakukan bergantian; saat tangan Kiri
maju. tangan kanan ditarik mundur. begitu pula sebaliknya.

2) Kedua telapak tangan ditempatkan di bagian depan payudara,
lalu digerakkan secara bergantian ke arah atas dan bawah.
Gerakan ini dilakukan sebanyak 15 sampai 20 kali.

3) Lakukan gerakan memutar secara perlahan di area sekitar puting
susu sebanyak 15 hingga 20 kali untuk merangsang kelenjar
susu.

4) Pijat payudara dengan gerakan lembut dari bagian bawah
menuju ke arah puting sccara perlahan, mengikuti alur alami
jaringan payudara.

5) Gunakan ujung ibu jari dan jari telunjuk untuk melakukan
gerakan memutar secara lembut pada puting susu sebanyak
beberapa kali, dengan tujuan merangsang saluran ASI agar lebih
siap dalam w&s menyusui

Berdasarkan penelitian yang dilakaukan oleh Enggar et al. (2023)
menunjukkan hasil analisis p-value sebesar 0,000, yang berarti
secara signifikan terdapat pengaruh gabungan antara tindakan
perawatan  payudara dan  penerapan teknik marmet terhadap
peningkatan kelancaran pengeluaran ASL. Seluruh partisipan dalam
penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan volume ASI setelah
diberikan perlakuan tersebut. Penelitian tersebut  melibatkan
pemberian rangsangan melalui berbagai metode, seperti teknik
pengurutan, pemijatan ringan, serta penggunaan kompres air hangat
dan air bersuhu normal yang diterapkan secara bergantian.

Pendekatan ini  bertujuan untuk merangsang payudara  dan

mendukung kelancaran pengeluaran, dengan cara ASI (Enggar et al.,

202.’&

1) Oleskan minyak kelapa atau baby oif pada kedua telapak tangan
hingga merata. Balurkan minyak kelapa atau baby oil secara

merata ke kedua telapak tangan.




2)

4)

5

6

7

8

—
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Basahi puting susu beserta area areola mammae (bagian
kecokelatan sekitar puting) dengan minyak kelapa, kemudian
lakukan kompres hunguﬁlama 2-3 menit. Tujuan dari tindakan
ini adalah melunakkan kotoran atau kerak yang menempel pada
puting agar lehih mudah dibersihkan. Hindari penggunaan
alkohol atau bahan iritan lainnya karena berisiko menyebabkan
puting lecet

Lakukan kompres hangat pada payudara secara bergantian
selama kurang lebih lima menit untuk membantu memperlancar
aliran ASL.

Pegang kedua puting susu. lalu lakukan gerakan menarik dan
memutar secara perlahan ke arah dalam dan luar. Penarikan
pada putting susu sampai daerah yang berwarna hitam sekitar
putting. Menarik kedua putting susu diputar searah dan
berlawanan jarum jam.

Letakkan kedua tangan di pangkal payudara, lalu urut secara
perlahan menuju puting sebanyak 30 kali setiap hari.

Lakukan pijatan pada payudara dengan arah gerakan dari bagian
bawah menuju puting, tanpa memijat area puting secara
langsung. Memijat sekeliling payudara dengan kedua tangan
searah jarumjam kemudian berbalik arah berlawanan dengan
jarum jami.

Pijat perlahan area areolu pada kedua payudara hingga
merangsang keluarnya 1-2 tetes ASL

Bersihkan puting susu beserta area sekitarnya menggunakan
handuk bersih dan kering untuk menjaga kebersihan setelah

pemijatan.
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b. Kebersihan Payudara
Menjaga kebersihan payudara merupakan salah satu cara
merawal payudara yang penting. terutama bagi ibu menyusui.
Berikut beberapa tips untuk menjaga kebersihan payudara:
1) Bersihkan payudara mengeunakan air hangat dan usap secara
perlahan. Sebaiknya tidak menggunakan sabun agar kulit
payudara tetap lembap dan terhindar dari iritasi

2

Keringkan payudara dengan handuk bersih setelah dibersihkan.

Hindari menggosok payudara terlalu kuat.

3) Pastikan tangan dicuci menggunakan sabun di bawah air yang
mengalir baik sebelum maupun setelah melakukan proses
menyusui., guna menjaga kebersihan dan mencegah penularan
kuman.

4) Mengganti bra 2x/hari dan tidak menggunakan bra selama 24

jam atau lebih.

I

Pakailah bra yang bersih dan tidak ketat. Hindari penggunaan
bra yang terlalu ketat atau memberikan tekanan berlebih pada
payudara selama masa kehamilan.
¢. Pemeriksaan klinis
Pemeriksaan  payudara  klinis  penting untuk diagnosis  dan
pemantauan penyakit payudara. Dilakukan rutin oleh dokter atau
bidan, sementara ibu hamil dianjurkan melakukan SADARI untuk
deteksi dini kelainan seperti tumor atau kista, atau gangguan pada
puting susu (Pratiwi, 2021)

Merujuk pada berbagai teori yang telah diuraikan sebelumnya, dapat
ditarik  suatn  kesimpulan bahwa keberhasilan menyusui tidak hanya
dipengaruhi oleh status gizi, melainkan juga kesiapan fisik dan psikologis ibu
vang salah satunya dapat dipengaruhi oleh perawatan payudara selama
kehamilan. Pendekatan menyeluruh yang mencakup aspek gizi, edukasi
menyusui, serta kesiapan fisik dan mental sangat penting dalam mendukung

kelancaran ASI pada ibu pasca melahirkan.
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D. Kerangka Berpikir

Sugiyono (2019) engemukakan bahwa kerangka berpikir meruakun
susunan konsep yang dirancang untuk menunjukkan keterkaitan antara teori-
teori yang relevan dengan variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian
(Syahputri, Della Fallenia, & Syafitri, 2023). Kerangka berpikir merupakan
alur sistematis yang digunakan sebagai pola pikir peneliti dalam melakukan
kajian terhadap objek penelitian, yang berfungsi untuk mengarahkan
penyelesaian rumusan masalah serta pencapaian tujuan penelitian. Mengacu
pada uraian sebelumnya, maka rancangan konseptual dalam penelitian ini

dapat digambarkan scbagaimana berikut:

______________________ i Kelancaran ASI pada Thu Nifas
Hari ke-1 Hingga Ke-3

Perawatap Pavudara masa ‘,/’
Kehamilan

Keterangan :
| : Variabel yang diteliti
1 v+ Variabel tidak diteliti
— | Berpengaruh
Gambar 2.1 Keranfla Berpikir
Hubungan Status Gizi dan Pengetahuan Perawatan Payudara masa Kehamilan

terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Nifas Hari Ke-1 Hingga Ke-3
Sumber: Data Primer, 2025




E. Hipotesis
Hipotesis_merupakan ernyataan sementara yang dirumuskan untuk
menjawab masalah penelitian, yang masih perlu diuji kebenarannya melalui
a dan analisis ilmiah (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini mengajukan
hipatesis sebagai berikut: =
Hg: Tidak ada hubungan antara status gizi masa kehamilan terhadap
kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT
ﬁediri Tahun 2025.
Hi: Ada hubungan antara perawatan payudara masa kehamilan terhadap
kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT
Kediri Tahun 2025.




BAB I
METODE PENELETIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan
restrospektif dan desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah case control. Penelitian case control ;%ﬁh esain studi observasional
yang membandingkan kelompok dengan kondisi tertentu (kasus) dan
kelompok tanpa kondisi tersebut (kontrol), untuk mengevaluasi kemungkinan
paparan atau faktor risikod/ang terjadi di masa lampau (Notoatmodjo,
2018:41-42). Rancangan penelitian ini digunakan untuk mengetahui
hubungan status gizi dan perawatan payudara masa kehamilan terhadap

kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3.

B. Definisi Operasional

4] Tabel 3.1 Definisi Operasional Penclitan
Hubungan Status Gizi dan Pengetahuan Perawatan Payodara masa Kehamila terhadap
ncaran AST pada Ihu nifas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DET Kediri Tahun 2025

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Kriteria
Variable Independent

Status Giz Kondisi keschatan ibu hamil  (Buku KIA)  Nominal [, < I[85 dan > 25 (Tidak
masa kehamilan  yang berkaitan dengan asupan Baik)

nutrisi dan berat badan. vang
diukur menggunakan  Indeks
Massa Tubuh pada T™ 3.
Perawalan Perlakuan  yang  diberikan  Kuisioner  Nommal 1. Baik  (ndan > 51-
Payudara Masa  pada payudira sehagai 0%
Kehamilan persiapan menyusui - untuk . Tidak  baik (nilai <
mencegah permasalahan 515%)
selami proses menyusui.
Variable Depend,

ra

185-249 kg/m2 (Bail

(=]

Kelancaran ASI ASI keluar  dengan  lancar Kuisioner Nominal 1. Lancar (skor > 4
seperli menetes atau dan indikator bayi dan > 5
memancar saat bayvi menyusu. Check list indikator 1bu})

2. Tidak lancar iskor < 4
indikator bayi dan < 5
indikator ibu)

Sumber: Deta Primer, 2025
43
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C. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang dipakai oleh peneliti untuk
mengumpulkan data yane dibutuhkan mengenai variabel-variabel dalam studi
(Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan berupa
kuesioner dan checklist, yang sebelumnya telah  diuji  validitas  dan

reliabilitasnya.

1. lnslwneu Penelitian Kuisioner
Kuesioner adalah seperangkal pertanyaan tertulis yang dirancang
khusus oleh peneliti untuk mengumpulkan data langsung dari responden,
guna mendukung proses analisis dalam suatu penelitian (Makbul, 2021).
Kuisioner yang akan diberikan yaitu kuesioner nen digital. Kusioner
penelitian ini dengan bentuk angket tertutup yang dibagi menjadi dua
vaitu:
a. Kuesioner untuk mengukur perawatan payudara
Variabel perawatan payudara diukur menggunakan kuesioner
dengan skala Guitman he:'bﬁlk pertanyaan dikotomis ("ya" atau
"tidak") sebanyak 10 butir. Jawaban "ya" diberi skor | dan "tidak"
skor (). menghasilkan data kategorik yang dianalisis secara
kuantitatif.

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Instrumen Perawatan Payudara Masa Keh

.| Aspek yang & No.
N 5 Indikato b
o diukur ndikator Butir
1 Kebersihun | Membasuh payudara dengan air hangat 1
Payudara M ingkan payudara dengan handuk bersih 2

Pemeriksaan | Melakukan SADARI untuk detekst dini kelainan
Klinis pavudara

[¥]
a1

Melakukan pijat sejak usia kehamilan 34 minggu

Mengompres puting dan arenln dengan minyak
kelapa

Pemijatan | Menzompres pavudara dengan air hangat

Payudara | Mengpunakan minyak kelapa atau baby oil

Pijat payudara dengan gerakan tangan aas-bawah

ol w |

Pijat dari bawah ju puting (bukan pada puting)

=]

Memutar puting searah dan berlawanan jarum jam

Sumber: Data Primer, 2025
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Variabel kelancaran pengeluaran ASI diukur menggunakan

kuesioner dikotomis berskala Guttman . terdiri dari 6 butir pertany;

berdasarkan indikator pada bayi. Setiap pertanyaan memiliki dua

pilihan jawaban. yaitn "ya" (skor 1) dan "tidak" (skor 0), vang

menghﬁailkun data kategorik untuk dianalisis secara kuantitatif.

Tabel 3.3 Kisi-Kisi Instrumen Kelamcaran ASI Indikator Bayi

Aspek yang No.
No Indikato 5
diukur G Butir
1| Produksi AST | BFFmerembes keluar melalui puting 1
Setelah menyusu bayi tertidur atau tenang sclama 3
Tanda T4 iam
i kenyan e : = : :
yang Bayi melepaskan puting sendiri dan tidak mencari 6
pada bayi arah sentuhan setelah puas menyusu
Frekuensi Bayi buang air kecil sebanyak 8 kali dalam sehari 3
3 : ayi buang ai 51 ) a kali dalam 2.
3 BAK BAR .del huang air besur (BAB) dua kali dalam 24 4
jam
Kemampuan
5 mengisap Bayi mengisap payudara ibu dengan tekanan kuat 5
bayi

Sumber: Data Primer, 2025

Instrumen Penelitian Check list

Check list adalah alat observasi untuk menandai Ketercapaian

indikator tertentu secara sistematis (Makbul, 2021). Cheek list digunakan

untuk observasi kelancaran pengeluaran ASI berdasarkan 10 indikator

melalui pengamatan langsung pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3.

‘Tabel 3.4 Kisi-Kisi Instrumen Kelamcaran AS1 Indikator Ibu_

Emosional lbu

Aspek yang & No.
e diukur lnchikator Butir
E‘udam terasa tegang karena terisi ASI 1
Tanda Fisk & | Payudara kosong  setelah bayi menyusu  sampai E
1 Respons kenyang dan tertidur 2
Payudara | Refleks let down (pengeluaran ASI) baik 4
yud ira penuh L)
Menyusui lebih dari 8 kali sehari 5
3 Pola Menvuaui Ibu menggunakan kedua payudara secara bergantian F
’ csaatmcnyisy
Lbu menyusui bayi tanpa jadwal tertentu (on demand) 9
Teknik dan Posisi dan perlekatan bavi saat menyusu benar 8
3 K:;'ym.mn.m Puting tidak lecel saal atau setelah menyusui 0
Menyusui
4 HOreliEy Tbu terlihat rileks saat menyusui 2

Sumber: Dava Primer, 2025
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a
3. Uji Validitas dan Reliabilitas

HE

Uji Validitas

Pengujian validitas dilakukan memastikan bahwa instrumen
benar-benar mengukur hal yang dimaksud, sehingga menghasilkan
data yang akurat dan minim kesalahan. (Subhaktiyasa, 2024).
Validitas diuji menggunakan analisis per butir soal, dengan cara
mengkorelasikan  skor masinggmasing item dengan total skor
kmclunlhahﬁku nilai r hitung lebih besar atau sama dengan r tabel
(uji dua sisi dengan signifikansi 005), maka item tersebut
dinyatakan valid karena menunjukkan korclasi yang signifikan
dengan skor total. Sebaliknya, item yang tidak memenuhi kriteria
validitas akan dicliminasi dari proses analisis lebih lanjur
(Subhaktiyasa. 2024). Pengukuran validitas suatu instrumen
penelitian digunakan formula product moment dengan rumus sebagai
berikut:

_ N XY — (L X)(EY)
JEEX:— (X)) NIV - (EY?)

Ty

Keterangan:

rry . Koefisien Korelasi antara X dan Y (product moment)

b. 4 . Nilai total jawaban dari masing masing nomor dari
responden

b . Total butir dari jawaban responden

2% . Jumlah skor butir
2¥¥ . Jumlah hasil kali antara X dan Y
N :  Banyaknya data

Menurut Subhaktiyasa (2024) suatu @immm dikatakan valid
atau tidak harus memenuhi syarat yaitu Jika r dihitung > r tabel
dengan taraf keyakinan 93%, maka instrumen tersebut dikatakan
valid dan jika r dihitung < r tabel dengan taraf keyakinan 95%, maka
instrumen terscbut dikatakan tidak valid. Pada penclitian ini uji

validitas dan reliabilitas instrumen penclitian menggunakan 30
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responden. Adapun hasil uji validitas dalam penelitian ini dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

1) Uji validitas kuisioner perawatan payudara

Tabel 3.5 Hasil Uji V

Kuesioner Perawatan Payudara

No.  Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
| P1 0514 0,361 Valid

2 B 0.598 0.361 Valid

3 P3 0.241 0,361 Tidak Valid
4 P4 0.249 0.361 Tidak Valid
5 PS5 0,334 0361 Tidak Valid
6 Po 0.501 0.361 Valid

7 B 0,167 0.361 Tidak Valid
8 P8 0.652 0.361 Valid

9 Po 0.668 0.361 Valid

10 P10 0.621 0.361 Valid

11 P11 0.571 0.361 Valid

12 P12 0,678 0361 Valid

13 B13 0,759 0,361 Valid

14 P14 0.696 0361 Valid

15 P15 0.284 0.361 Tidak Valid
16 P16 0.193 0361 Tidak Valid

Swmber: Data Primer, 2025

2) Uji validitas kuisioner kelancaran ASI

Ta .6 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kelancaran AST

Nao, Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
1 Pl DR76 361 Valid
2 P2 0767 0.361 Valid
3 P3 0.735 0,361 WValid
4 P4 0645 0.361 Walid
5 PS5 0284 0,361 Tidak Valid
[ Pe 0627 0.301 Valid
L) P7 0671 0,361 Valid
8 P8 00 0,361 Tidak Valid
9 P9 0595 0,361 Valid
10 FlO 0.792 0,361 WValid
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No.  Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
11 Pl 0842 0,361 WValid
12 Fi2 0888 0,361 Valid
13 PL3 0615 0361 WValid
14 P14 0538 0,361 Valid
15 P15 0538 0,361 Valid
16 Plé 0651 0361 Valid
17 P17 05935 0,361 Walid
18 Pl8 0615 0361 Valid

Sumber: Data Primer, 2025
b. ji Reliabilitas

Tingkat reliabilitas suatu skala menunjukkan sejauh mana
proses pengukuran terbebas dari  kesalahan. Reliabilitas erat
kaitannya dengan ﬁepulzm dan kestabilan hasil pengukuran. Sebuah
skala dianggap reliabel jika mampu memberikan hasil yang
konsisten saat digunakan berulang kali dalam kondisi yang sama
(McNeish, 2024). Ecliabilitzm penting dilakukan untuk memastikan
bahwa instrumen mampu menghasilkan data yang sesuai dengan
tujuan  peng . Pengujian ini menggunakan metode Alpha
Cronbach (o), yang memiliki rentang nilai dari 0 hingga 1. Apabila
nilai r alpha lebih besar dari r tabel. maka item tersebut dinyatakan
reliabel. Sebaliknya. jika nilai r alpha lebih kecil dari r tabel, maka
item tidak reliabel (McNeish, 2024). Penghitungan reliabilitas
kuesioner dilakukan menggunakan rumus Alpha Cronbach ()

sehagai berikut:

Keterangan:

a = Koefisien reliabilitas

k = Jumlah item pertanyaan yang diuji
Zs1 = Jumlah varian skor tiap item

st = Varians total
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e}
Hasil nilai alpha cronbach dapat diinterpretasikan sehagai berikut;

Tabel 3.7 Interpretasi Nilai r

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,800 -1.000 Sangat Reliabel
0.600 -0.799 Cuku Reliabel
0,400 -0.5% Kurang reliabel
0.200 -0.399 Tidak Reliabel

Sumber: McNgigh, 2024
Adapun hasil uji relizbilitas instrumen penelitian dalam
penelitian ini dapat dilihat pada tabel tabel 7 di bawah ini.
Tabel 3.8 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner

% Jumlah Cronbach's
Variahel Pertanyaan Alpha Keterangan
Perawatan Payudara 1 (1,848 Reliabel
Kelancaran ASI 16 0,930 Reliabel

Sumber: Dara Primer, 2025

a
D. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian =
Lokasi pelaksanaan penelitian ini berada di Rumah Sakit Tk IV

DKT Kediri sebagai tempat pengambilan data dan observasi.

2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan dalam waktu | bulan (Mei 2025).
1
E. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah semua objek yang dijadikan sasaran dalam sebuah
penelitian (Soekidjo Notoatmodjo, 2018). Populasi %ﬂ penelitian ini
adalah keseluruhan ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT
Kedirl. Jumlah populasi penelitian ini adalah scbanyak 168 orang di
bulan Mei 2025.
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2. Sam

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibu nifas hagi_ke-1
hingga yang menyusui di Rumah Sakit TK IV DKT Kediri. Teknik
pemilihan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah prebability
sampling. Teknik sampling penelitian lebih tepammya menggunakan
simple random sampling. Sugiyono (2017) menyatakan bahwa simple
random sampling adalah teknik pengambilan sampel secara acak, di
mana setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih.
(Firnando, Novita, & Ahluwalia, 2021),

Menurut dapat Arikunto (2010) yang dikutip oleh (Saputri,
2021) dalam pengambilan sampel dapat dilakukan dengan pendekatan
praktis yaitu jika jumlah subjek kurang dari 100 maka sebaiknya seluruh
populasi dijadikan sampel. Namun, jika jumlahnya besar. pengambilan
sampel dapat dilakukan sekitar 10-15%. 20-25%, atau lebih. Arikunto
(2010) menyatakan bahwa besar kecilnya sampel boleh lebih dari 25%
jika disesuaikan dengan tiga pertimbangan utama, yaitu;

a. Kemampuan peneliti;. misalnya waktu, tenaga, dan dana vang
tersedia memungkinkan pengambilan sampel besar.

b. Sempit atau luasnya wilayah pengamatan: jika cakupan data tiap
responden sedikit (misalnya hanya wawancara singkat atau pengisian
kuesioner sederhana), maka bisa mengambil lebih banyak sampel.

¢. Besar kecilnya risiko penelitian: jika penelitian bertujuan untuk hasil
yang akurat dan generalisasi yang kuat (karena risikonya besar),
maka menggunakan sampel besar jusﬁl lebih baik.

Berdasarkan pertimbangan tersebut, jumlah sampel dalam penelitian
ini adalah 112 responden dari total 168 populasi (66%), sesuai dengan
pendekatan Arikunto (2010) dalam Saputri (2021) mempertimbangkan
kemampuan peneliti dan karakteristik penelitian. Karena menggunakan
desain case control, maka sampel dibagi seimbang menjadi 56 kasus
(ASI tidak lancar) dan 56 kontrol (ASI lancar) untuk meningkatkan

validitas internal dan mempermudah analisis data.
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a
F. Prosedur Penelitian

1. Tahap persiapan penelitian

a.

Peneliti melakukan survei awal di RS TK IV DKT Kediri untuk
merumuskan dan mengidentifikasi masalah penelitian.
Peneliti  mengumpulkan  sumber-sumber referensi judul  dalam
penelitian yang berkaitan dengan rumusan masalah.
Peneliti menentukan judul penelitian h?ﬁlusm’kun masalah yang ada
yaitu  Hubungan Status Gizi dan Perawatan Payudara masa
Kehamilan terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Nifas Hari Kr-1
Hingga Ke-3.
Peneliti menyusun proposal penelitian berdasarkan judul yang telah
ditentukan dan melaksanakan proses bimbingan dengan dosen
pembimbing pertama.
Peneliti mengajukan seminar proposal dengan pembimbing satu
sesual jadwal yang telah disepakati.

elah proposal penelitian di setujui untuk dilanjutkan ke tahap
penelitian, peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke
LPPM Universitas Nusantara PGRI Kediri.
Peneliti membawa surat penelitian dari LPPM Universitas Nusantara

PGRI Kediri ke pihak Rumah Sai&TK IV DKT Kediri.

. Setelah mendapatkan izin dari pihak Rumah Sakit TK IV DKT

Kediri peneliti menemui Kepala Ruang Dahlia (ruang nifas) yang

merupakan tempat penelitian dan pengambilan sampel penelitian.

2. Tahap Penelitian

b.
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Peneliti melakukan penelitian Rumah Sakit TK IV DKT Kediri.

Peneliti mengajukan permohonan kepada sampel untuk menjadi
responden.
Peneliti melakukan pengumpulan data dan menjelaskan kepada

responden serta menjaga kerahasiaan identitas responden. Berikut




merupakan urutan ngkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam
me pulkan data pada penelitian in:
1) Wawancara
Wawancara adalah teknik pengumpulan data  yang
melibatkan interaksi langsung antara peneliti dan responden, di
mana peneliti mengajukan pertanyaan untuk  mendapatkan
informasi yang relevan dengan topik yang sedang diteliti.
(Romdona, Junista, & Gunawan, QQS)A Peneliti mendapatkan
informasi secara langsung kepada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-
3 mengenai perawatan payudara yang pernah dilakukan atau
ﬁk pada masa kehamilannya.
2y Dokumentasi
Teknik dokumentasi merupakan cara mengumpulkan data
dengan mempelajari dokumen atau arsip peristiwa masa lalu,
baik yang berupa tulisan, foto, maupun hasil karya yang
memiliki nilai pentiﬁdari seseorang (Rumina, 2024). Penelitian
ini mengumpulkan data tinggi badan dan berat badan ibu masa
E‘lamilan yang diperoleh di catatan buku KIA ibu.
3) Ohbservasi
Observasi adalah metode mengumpulkan data melalui
gnmatan langsung di lapangan (Romdona et al., 2025).
Observasi yang dilakukan pada penelitian ini adalah observasi
terstrukiur. Peneliti menggunakan checklist atau pedoman yang
telah ditetapkan terlebih dahulu guna mengarahkan proses
pengamatan (Wani. Yasmin, Rizky, Syafira, & Siregar, 2024).
%:servnsi vang dilakukan yaitu dengan mengamati fenomena
kelancaran ASI yang pada ibu nifas hari ke-1 hi ke-3.
d. Peneliti memeriksa kelengkapan data yang diperoleh dari responden.
e. Data yang telah diperoleh peneliti kemudian dilakukan pengolahan

data sebagai berikut:
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1) Editing
Editing dilakukan untuk memperbaiki jawaban yang
tercantum dalam formulir atau kuesioner agar tidak terjadi
kesalahan data.
2) Coding
Proses ini dilakukan dengan menyematkan angka pada
setiap data yang dikumpulkan, guna mempermudah tahap
pengolahan dan analisis lebih lanjut.
a) Data Umum

(1) Usia

(a) 20 — 35 tahun cKode |

(b) =35 tahun : Kode 2
(2) Pendidikan

(a) SD :Kode 1

(b) SLTP :Kode 2

{c) SLTA s Kode 3

(d) Pergruan Tinggi : Kode 4
(3) Pekerjaan
(a) Ibu Rumah Tangga (IRT) cKaode |

(b) Guru :Kaode 2

(¢) Wiraswasta s Kode

(d) Karyawan Swasta :Kode 4
(4) Paritas

(a) Primipara :Kode 1

(b) Multipara s Kode 2

b) Data Khusus
(1) Status Gizi masa kehamilan
(a) 1%5-24,9 kg/m2 (baik) skode 1
(b) <18,5 kg/m2 dan = 250 ke/m2 : kode 2




54

(2) Perawatan Payudara masa kehamilan
(a) Baik (Nilai =51% : Kode |
{b) Tidak baik (Nilai < 51% : Kode 2
(3) Kelancaran ASI
a) Baik (skor = 4 indikator bayi): Kode 1
(Skor = 4 indikator ibu
b)Tidak Baik (skor < 4 indikator bayi : Kode 2
(skor < 4 indikator ibu)
3) Scoring
Seoring, data status gizi baik akan diberi skor 1, status
gizi tidak baik diberi skor 2. Data kuisioner perawatan
payudara dan kelancaran ASI akan diberi skor () untuk jawaban
tidak baik, skor | untuk jawaban baik.
4) Tabulating
Tabulasi adalah proses menyusun data ke dalam tabel
distribusi frekuensi, dimulai dari data mentah hingga menjadi

tabel yang lebih terstruktur dan spesifik.

3. Tahap penyusunana laporan

a. Setelah penelitian  selesai  dilaksanakan, selanjutnya peneliti
menyusun hasil dan pembahasan penelitian.

b. Peneliti melaksanakan bimbingan hasil dan pembahasan penelitian
ke dosen pembingmbing satu dan dua.

¢. Peneliti melakukan pengajuan ujian siding ke prodi Kebidanan UN
PGRI Kediri.

d. Setelah penelitian dinyatakan memenuhi persyaratan, peneliti
melakukan penjilidan Karya Tulis Imiah.

¢. Peneliti mempublikasikan penelitian berupa Jurnal llmiah.
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Identifikasi Masulab Menenukan Menyusum
» Survel ke RS TK IV judul penelitian Proposal Pevelitian
Penelitim DET Kediri

‘

Pengajuan Seminar Melaksanakin
penelitian ke LPPM Proposal ke prodi bambingan proposal
UN PGRI Kedin Kebidanan UN penelitian

PGRI Kedin

R

Permohonan wm
penclitian ke RS TK
IV DKT Kedin
disetujm

Tahap 2:
Penelitian

~
Tahup 2: — litian di RS TK. editing. coddirng,
Penelitian IV DKT Kediri dokumentasi, wherring, tatnilaring
sl

Analisis data
g gwnakan ui chi-
square

P ™
=X PP " Ujisn
Menyusun hasil dan | bimbingan hasil Sidang ke prodi
pembahasan penclitian dan b L LN PGRI
J . \ Redin
b
Penelitian
dimysiakan memenahi
persyurtan

Gambar 3.1 Bagan Alir Prosedur Penelitian
Suwmber: Data Primer, 2025
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2. Teknik Analisis Data

1.

85
2.

Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis distribusi setiap variabel,
baik variabel bebas maupun terikat, dengan menggunakan persentase
sehagai alat bantu penyajian data (Ibrahim, 2022).

Rumus yang digunakan:

Sp
N=  Sm x 100%
Keterangan
N : Nilai yang didapat/persentase

Sp : Skor yang didapat

Sm : Skor tertinggi

Arikunto (2009) menyatakan bahwa hasil penelitian sebaiknya
ditampilkan dalam tabel distribusi untuk kemudian ditafsirkan dan
dianalisis (Ramayanti, 2022). Proses pengolahan data dilakukan dalam
bentuk persentase yang selanjutnya diinterpretasikan berdasarkan skala
ﬁnilaiaﬂ tertentu.
100% : seluruh responden
T6% -99%  : hampir seluruh responden
51% 75% . sebagian besar responden
S0% . setengah dari responden
25% - 49%  : hampir setengah dari responden
190 - 249  : sebagian kecil dari responden

0% @ tidak satupun dari responden

Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen secara satu
per satu (Kerr et al.. 2023). Setelah proses pengolahan dan tabulasi data

sclesai, dilakukan pengujian statistik. Karena data yang digunakan
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bersifat numerik, maka analisis &akukan menggunakan uji Chi Square.
Uji statistik ini menggunakan tingkat signifikansi sebesar 0.05. Hasil
analisis dinyatakan signifikan apabila nilai p-value = 0,05, dan tidak
signifikan apab&p—valua =0,05.

Karena desain penelitian yang digunaka alah case control,
maka ukuran asosiasi yang digunakan adalah Odds Rario (OR). OR
digunakan untuk membandingkan peluang paparan (exposure) antara
kelompok kasus dan kelompok kontrol. Menurut Kerr et al., (2023) OR
merupakan ukuran asosiasi standar dalam studi case control, karena
desain ini tidak memungkinkan penghitungan risiko absolut. OR dihitung
dari tabel 2x2 dengan rumus OR = ad/bc. Penafsiran OR sebagai estimasi
risiko relatif (Relative Risk) hanya tepat jika memenuhi syarat tertentu,
seperti outcome yang jarang dan distribusi paparan yang stabil dalam
populasi (Kerr et al.. 2023). Hasil OR pada analisis bivariat biasanya
%ngka.pi dengan nilai p dan Cenfidence Interval (CI) 95%. Jika nilai p <
005 dan rentang CI tidak mencakup angka |, maka hubungan dianggap
signifikan secara statistik. Untuk membantu interpretasi secara praktis,
nilai OR dapat dikonversi menjadi bentuk persentase peningkatan atau
penurunan peluang (odds). Jika OR > 1, maka hasil menunjukkan
peningkatan odds, dihitung dengan rumus: (OR — 1) x 1009%. Sebaliknya,
Jika OR < 1. maka menunjukkan penurunan odds, dihitung dengan rumus:
(1 = OR) x 100%. Misalnya, jika OR = 0,54, maka penurunan odds
dihitung sebagai (1 - 0,54) x 100% = 46%. Artinya, individu dengan
paparan terscbut memiliki 46% lebih kecil peluang mengalami outcome
dibandingkan yang tidak t ar (Sastroasmoro & Ismael, 2018).

Proses analisis data pada penelitian ini dilakukan penggabungan
kategori p, variabel status gizi dari empat kategori menjadi dua
kelompok, yaitu ‘normal’ dan ‘tidak normal’ﬁl ini dilakukan agar dapat
dilakukan analisis risiko menggunakan Odds Ratio (OR), karena
perhitungan OR hanya bisa dilakukan pada tabel 2x2 tanpa sel kosong.

Praktik ini lazim diterapkan dalam penelitian kesehatan untuk
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meningkatkan validitas  hasil ujwlaﬂ kekuatan analisis  statistic
(Greenwood, 2022).  Uji bivariat penelitian ini menggunakan Lji Chi
Square yang dilakukan menggunakan IBM SPSS Sratistic 26.0 (Dahlan,
2014). Taraf kesalahan yang digunakan adalah 5% Menurut Hastono
(2017) (Marsha, Satar, & Hutapea, 2024).

Rumus dasar chi-square:

(Fo— Fo)®
X ¥
F{.‘
Keterangan
X2 : chi-square
Fo : Frekuensi yang diobservasi

F. : Frekuensi yang diharapkan




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A, il Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Data Umum
1) Distribusi frekuensi usia berdasarkan kelompok kasus
Distribusi frekuensi usia berdasarkan kelompok kasus pada
ibu %haﬂ ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri Tahun
2025 dapat dilihat pada gambar 4.1,

40
30
20 89,30% 10.70%
[
10
20-35 Tahun > 35 Tahun

wFrekuensl  ®Presentsse
Gambar 4.1 Distribusi Frekuensi Usia berdasark an Kelompok Kasus
Sumber: Dara Primer 2025

Bcndasarkalh;ambar 4.1 hampir seluruh responden
kelompok kasus berada pada usia reproduktif, yaitu 20-35 tahun
(89.30%), dibandingkan dengan responden yang berada pada
usia non-reproduktif (lebih dari 35 tahun).

2) Distribusi frekuensi pendidikan berdasarkan kelompok kasus
istribusi  frekuensi pendidikan berdasarkan  kelompok
kasus pada ibu n.ifa hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT
Kediri Tahun 2025 dapat dilihat pada gambar 4.2.
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5 3,60% g 1430%
n ,
3 [
a
= SLTP SLTA Pemrguruan Tingl

BFmiuens  BPresantase

Gambar 4.2 Distribusi Frefg@nsi Pendidikan berdasarkan Kelompok Kasus
Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan gambar 4.2 sebagian besar responden
kelompok  kasus  berpendidikan  menengah (SLTA) sebesar
5540% dant pada pendidikan rendah (SD-SLTP) maupun
pendidikan tinggi.

3) Distribusi frekuensi pekerjaan berdasarkan kelompok kasus
- Distribusi frekuensi pekerjaan berdasarkan kelompok kasus
pada ibu nifgs hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri
Tahun 2025 dapat dilihat pada gambar 4.3.

sa 22
40
30 5 3 0,70%
75,00% 10,70% B,00% 5,40%
2 ; MNP | AWy AW
10
- & =

0

Ik Rumah Karyawan Wiraswasta Guru

Tanpga Swasta

m Frekuensi @ Presentase

Gambar 43 Distribusi Frekuens Pekerjaan berdasarkan Kelompok Kasus
Sumber: Dara Primer 2025
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[E
Berdasarkan gambar 4.3 sebagian besar responden kelompok

kasus bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (75,00%) dari pada
responden dengan dengan pekerjaan formal.

Distribusi frekuensi paritas berdasarkan kelompok kasus
Distribusi frekuensi paritas berdasarkan kelompok kasus pada
ibu nEu‘. hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk 1V DKT Kediri Tahun
2025 dapat dilihat pada gambar 4.4,

46,4

Primipara Multipara
W Frekuensi B Presentase

Gambar 4.4 Distribus§Z} kuensi paritas berdasarkan kelompok kasus
Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan gambar 4.4 sebagian besar responden kelompok

kasus merupakan ibu dengan paritas multipara (33.60%)
dibandingkan dengan responden primipara.

Distribusi frekuensi usia berdasarkan kelompok kontrol

- Distribusi frekuensi paritas berdasarkan kelompok kontrol
pada ibu nifgs hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk 1V DKT Kediri
Tahun 2025 dapat dilihat pada gambar 4.5.
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20-35 Tahun = 35 Tohun
W Frehuens  ® Presentase

Gambar 4.5 Distribusi Frekuvensi Usia berdasarkan Kelompok Kontrol
Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan gambar 4.5 hampir seluruh responden kelompok
kontrol berada pada usia reproduktif yaitu 20-35 tahun (85,70%)
daripada usia non-reproduktif (lebih dari 35 tahun).

6) Distribusi frekuensi pendidikan berdasarkan kelompok kontrol

Distribusi frekuensi paritas berdasarkan kelompok kontrol
pada ibu nifgg hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri

Tahun 2025 dapat dilihat pada gambar 4.6.

25.00% 19 con o
5
am 3LTA ¥

Guambar 4.6 Distribusi Frekuensi Pendidikan
berdasarkan Kelompok Kontrol
Sumber: Daa Primer 2025

Berdasarkan gambar 4.6 setengah dari responden pada
kelompok kontrol memiliki tingkat pendidikan rendah (SD)
sebesar 5000%, dibandingkan dengan pendidikan rendah
lainnya (SLTP). pendidikan menengah (SLTA), maupun
pendidikan tinggi.
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7) Distribusi frekuensi pekerjaan berdasarkan kelompok kontrol
Distribusi frekuensi parntas berdasarkan kelompok kontrol
ada ibu nifgsbari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri
Tahun 2025 dapat dilihat pada gambar 4.7 dibawah ini.

SLE0n 18304 A50% 7105
10 4
5
0
Mo Rumah  KaryawanSwats  Wiraswais Buams
Targg=

Frabaiensl W Frasentase

Gambar 4.7 Distribusi Frekuensi Pekerjaan
usarkan Kelompok Kontrol
Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan gambar 4.7 sebagian besar responden
kelompok kontrol bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (69,60%)
daripada responden dengan dengan pekerjaan formal.

8) Distribusi frekuensi paritas berdasarkan kelompok kontrol

Distribusi frekuensi paritas berdasarkan kelompok kontrol
pada ibu nifgs hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri
Tahun 2025 dapat dilihat pada gambar 4.8 dibawah ini.

50.00%

Frimpara Multips s
B Frehuens| s Presentase

Gambar 4.8 DistribusfFekuensi Paritas berdasarkan Kelompok Kontrol
Sumber: Data Primer, 2025
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Berdasarkan gambar 4 R setengah dari responden pada
kelompok kontrol merupakan ibu primipara, dan setengah
lainnya merupakan ibu  multipara, sehingga menunjukkan
distribusi paritas yang terbagi rata.

h. Data Khusus
1) Distribusi frekuensi status gizi masa kehamilan berdasarkan
kelompok kasus
Distribusi frekuensi status gizi masa kehamilan berdasarkan
kelompok kasus pada ibu nifgs hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk
IV DKT Kediri Tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah
ini.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Status Gizi Masa Kehamilan
herdmmaz Kelompok Kasus

Status Gizi Frel i Pr
Baik 15 268 @
Tidak Baik 41 32 %
B Total i 56 i 10000 S

wmber: Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.1 sebagian besar responden kelompok

kasus memiliki status gizi tidak baik (732%) daripada

responden dengan status gizi baik.

2) Distribusi frekuensi perawatan payudara masa kehamilan
bcrdam’kan kelompok kasus

Distribusi frekuensi perawatan payudara masa kehamilan
berdasarkan kelompok kasus pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-
3 di RS Tk IV DKT Kediri Tahun 2025 dapat dilihat pada table:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Perawatan Payudara Masa Kehamilan
Berdasarkan Kelompok Kasus

Perawuml"nyudurn Frekuensi Presentase
Baik 12 214 %
Tidak Baik 44 TEH %
B‘m;ll 56 1000 %

Sunber: Dawa Primer, 2025
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Berdasarkan tabel 42 hampir seluruh responden pada
kelompok kasus melakukan  perawatan  payudara  dengan
kategori tidak baik (78,69%), dibandingkan dengan responden
rang melakukan perawatan payudara dengan kategori baik.

3) Distribusi frekuensi kelancaran ASI berdasarkan kelompok
kasus.
Distribusi frekuensi kelancaran ASI kelompok kasus pada
ibu njfas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri Tahun
2025 dapart dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini.

Tabel 43 Distribusi Frekuensi Kelancaran AS1
Berdasarkan Kelompok Kasus

Kelancaran ASI FNHMi Presentase
Tidak Lancar 56 100.0 %
Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4.3 seluruh responden kelompok kasus
ngalami ASI tidak lancar (100% ).
4

Distribusi frekuensi status gizi masa kehamilan berdasarkan
kelogapok kontrol

Distribusi frekuensi staws gizi masa kehamilan berdasarkan
kelompok kontrol pada ibu zaas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk
IV DKT Kediri Tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4 4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Masa Kehamilan
berdasarkan Kelompok Kontrol

s Gizi Irekuensi Presentase
Baik 12 214 %

Ti(ﬁBulk 44 786 %
Total 56 100.0 %

Sumber: Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.4 hampir seluruh responden kelompok
kontrol memiliki starus gizi tidak baik (78.6%) daripada

responden dengan status gizi baik.
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5) Distribusi  frekuensi  perawatan  payudara masa  kehamilan
berdasarkan kelompok kontrol
Distribusi frekuensi perawatan payudara masa kehamilan
berdasarkan kelompok kontrol pada ibu nifaalari ke-1 hingga
ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri Tahun 2025 dapat dilihat pada
tabel 4.5 dibawah ini.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuvensi Perawatan Payudara Masa Kehamilan
berdasarkan Kelompok Kontrol

Perawatan Payudara Frekuensi Presentase
Baik 40 A%
Tidak Baik 16 28.6%
Total 56 100.0

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4.5 schagian besar responden pada

kelompok kontrol melgknkan perawatan payudara dengan

kategori baik (714%), dibandingkan dengan responden yang
melakukan perawatan payudara dengan kategori tidak baik.

6

Distribusi  frekuensi  kelancatan ASI berdasarkan  kelompok
kontrol

Distribusi frekuensi kelancaran ASI berdasarkan kelompok
kontrol pada ibu ni@ hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT
Kediri Tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4 6 dibawah ini.

Tahel 4.6 Distribusi Frekuensi Kelancaran AST
Berdasarkan Kelompok Kasus

Kelancaran ASI Fn:mnsi Presentase
Lancar 36 1000 %
Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4.6 seluruh responden pada kelompok
kontrol mengalami ASI lancar (100%).
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2. Analisis Bivariat
a. Tabulasi silang status gizi masa kehamilan terhadap kelancaran ASI
Tabulasi silang status gizi masa kehamilan terhadap kelancaran
ASI pada iby nifas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV DKT Kediri
Tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.7,
Tabel 4.7 Tabulasi Silang Status Gizi Masa Kehamilan

terhadap Kel an ASL
Status Gizi

Kela AST Total

SRS Baik Tidak Baik 2

Lancar 2 44 56
21 4% 78 6% 50.0%

Tidak Lancar 15 4] 56
26.8% 73.2% 0,0%:

Y 27 85 112
= 100.0% 100, 0% 100,0%:

Sumber: Daia Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4Qada kelompok kontrol (ibu dengan ASI
lancar), hampir seluruh responden memiliki status gizi tidak baik
sebanyak 44 orang (78,6%). Pada kelompok kasus (ibu dengan ASI
tidak lancar), sebagian besar responden memiliki status gizi tidak
ik sebanyak 41 orang (732%). Kedua kelompok menunjukkan
sebagian besar rwﬂmden memiliki status gizi tidak baik.
b. Tabulasi silang perawatan payudara masa kehamilan terhadap
Kelancaran ASI
Tabulasi siluE perawatan payudara masa kehamilan terhadap
kelancaran ASI pada iby pifas hari ke-1 hingga ke-3 di RS Tk IV
DKT Kediri Tahun 2025 dilihat pada tabel 4.8.




68

1
Tabel 4.8 Tabulasi Silang Per Pavudara Masa Kehamilan
terhadap Kelancaran ASI
Kaliticari AST i Perawatan Paym_lara i Total
Baik Tidak Baik
Lancar 40 le 56
T1 4% 28.,6% 50 0%
Tidak Lancar 12 Eas 56
21 4% TR 6% 50,0%
= 52 60 112
Total 100,0% 100 0% 160 0%

Sumber: Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.8 pada kelompok kontrol (ibu dengan ASI
lancar), scbagian besar responden melakukan perawatan payudara
dengan baik (714%). Pada kelompok kasus (ibu dengan ASI tidak
lancar), hampir seluruh responden melakukan perawatan payudara
dengan tidak baik (78.6%). =
Hubungan status gizi masa kehamilan terhadap kelangaran ASL
Pada penelitian ini, hubungan antara status gizi masa kehamilan
dengan kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 h'ﬁga ke-3 di RS
Tk IV DKT Kediri Tahun 2025 menggunakan uji chi square. Hasil
wji chi square test dapat dilihat pada tabel 4.9,

Tabel 4.9 Hubungan Status Gizi Masa Kehamilan
terhadap Kelancaran AST

Chi Square Value Odds Ratio [OR)
Status gizi 0.745
Kelancaran ASI S (95% Cl) =0.312-1.780

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa
nilai p = 0308 (p > 0,05). sechingga dapat disimpulkan bahwa ﬁ'dak
ada hubungan yang bermakna secara statistik antara status gizi masa
kehamilan dengan kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 hingga
ke-3. Nilai Odds Raiio (OR) sebesar 0.745 dengan Co nee
Interval (CI) 95%: 0.312-1.780 mengindikasikan bahwa ibu dengan
status  gizi baik memiliki peluang 255% lebih kecil untuk

mengalami kelancaran ASI dibandingkan dengan ibu yang memiliki




69

status gizi tidak baik. Rentang Cl mencakup nilai 1, sehingga hasil
ini tidak signifikan secara statistik. Hasil ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungapyang bermakna antara status gizi ibu hamil
gan kelancaran ASI ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3.
Hubungan perawatan payudara masa kehamilan terhadap kelancaran
ASI
Pada penelitian ini, hubungan antara perawatan payudara masa
kehamilan dengan kelancaran ASI pada ibu nifas hari ke-1 hing
ke-3 di RS Tk 1V DKT Kediri Tahun 2025 menggunakan uji chi
square test. Hasil wji chi square test dapat dilihat pada tabel 4.10.

Tabel 4.10 Hubungan Perawatan Payudara Masa Kehamilan
terhadap Kelancaran ASI

Chi Square Value Odds Ratio (OR)
Perawatan Payudara 0000 9.167
Kelancaran ASI (95% CL)=3.870-21.712

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai p = 0000 (p < 005),
yang berarti terdapat hubungan yang signiﬁkanﬁcam statistik antara
perawatan payudara masa kehypilan dengan kelancaran ASI pada
ibu nifas hari ke- | hingga ke-3. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 9,167
dengan Ceonfidence Imerval (Cl) 95% = 3870-21,712 hasil ini
menunjukkan bahwa ibu yang merawat payudaranya selama
kehamilan memiliki rigiko lebih tinggi. yaitu 9.2 kali lipat, untuk
mengalami kelancaran ASI dibandingkan ibu yang tidak melakukan
perawatan payudara. Karena interval kepercayaan tidak mencakup
angka 1 dan nilai p signifikan, maka hasil ini dianggap kuat dan

bermakna secara statistik.
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B. Pembahasan

1.

Status gizi masa kehamilan

Berdasarkan hasil distribusi  frekuensi, diketahui bapgga pada
kelompok kontrol (ibu dengan ASI lancar) hampir seluruh responden
memiliki status gizi tidak baik, yaitu sebanyak 44 orang (78,6%).
%itiibusi frekuensi kelompok kasus (ibu dengan ASI tidak lancar),
scbagian besar responden juga memiliki status gizi tidak baik, yaitu
sebanyak 41 orang (73,2%). Distribusi inl menunjukkan bahwa itas
ibu pada kedua kelompok memiliki status gizi vang tidak baik selama
masa kehamilan, Hal ini ngindikasikan bahwa masih terdapat
tantangan dalam pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil di lingkungan
penelitian ini. Status gizi ibu hamil mencerminkan keseimbangan antara
kensumsi makanan dan kebutuhan tubuh selama masa kehamilan.
Menu amdhani, Agestika, dan Srimiati (2024), kecukupan gizi ibu
hamil dipengaruhi oleh asupan zat gizi makro dan mikro, aktivitas fisik,
usia, kondisi kehamilan, serta latar belakang ekonomi dan pendidikan,
yang secara keseluruhan membentuk status gizi ibu. Dalam kondisi
optimal, status gizi yang baik menunjukkan bahwa ibu memiliki
cadangan energi dan nutrisi yang cukup untuk mendukung proses
kehamilan dan mempersigpkan masa laktasi. Pandangan scrupa
disampaikan oleh Mooduto et al. (2023), yang menyatakan bahwa status
gizi ibu hamil yang dinilai melaloi Indeks Massa Tubuh (IMT) menjadi
indikator penting dalam menentukan cadangan energi dan kesiapan tubuh
ibu untuk menyusui di masa nifas. IMT pada trimester ketiga berkaditan
erat dengan pembentukan jaringan lemak yang akan mendukung
;Jmtluk%S], Penelitian Ramdhani et al. (2024) mengungkapkan bahwa
tingkat asupan energi dan zat gizi makro pada ibu hamil dengan status
zizi baik terbukti secara signifikan lebih tinggi dibandingkan pada ibu

hamil yang mengalami KEK.
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Temuan ini memperkuat bahwa ketercukupan pola ma% selama
hamil merupakan faktor penting dalam menjaga kondisi gizi yang
optimal. Proporsi ibu dengan status gizi tidak baik pada kedua kelompok
menunjukkan bahwa masalah gizi ibu hamil masih menjadi persoalan
yang signifi di lokasi penelitian. Keadaan ini mengarah pada
pemahaman bahwa tidak semua ibu hamil dcn& status gizi kurang
mengalami kesulitan dalam proses menyusui. Status gizi merupakan
salah satu faktor yang memengaruhi kelancaran ASL namun bukan satu-
saunya. Dominasi status gizi tidak baik pada kelompok kontrol
mengindikasikan bahwa fakror lain seperti stimulasi payudara, dukungan
menyusui, teknik pelekatan, dan kesiapan psikologis juga memainkan
peran penting. Kelancaran ASI pada ibu dengan status gizi tidak baik
kemungkinan didukung oleh adanya kompensasi dari fuktor perilaku atan
lingkungan. Sebaliknya. ibu dengan status gizi baik namun mengalami
hambatan ASI mungkin menghadapi kendala lain di luar faktor nutrisi,
Status  gizi tetap perlu diperhatikan sebagai bagian dari intervensi
menyeluruh dalam program perawatan kehamilan. Kualitas asupan
makanan selama hamil berperan dalam membentuk cadangan energi
untuk proses menyusui. Penyuluhan gizi dan pemantauan berkala selama
ANC penting dilakukan agar ibu siap secara metabolik dalam menjalani

masa laktasi.

Perawatan payudara masa kehamilan

Distribusi  frekuensi  perawatan  payudara masa  kehamilan
menunjukkan dari 56_responden ibu dengan ASI lancar (kelompok
kontrol) lebih banyak yang melakukan perawatan payudara dengan baik
(714%) daripada yang melakukan perawatan payudara tidak baik.
Sementara itu pada kelompok kasus (Ibu dengan ASI tidak lancar) dari
56 responden lebih banyak yang melakukan perawatan payudara tidak
baik (78,0%) daripada yang melakukan perawatan payudara dengan baik.
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Distribusi  ini  mengindikasikan adanya perbedaan kecenderungan
perilaku perawatan payudara antara kelompok ibu dengan ASI lancar dan
tidak lancar, Meskipun pada tahap ini belum dianalisis secara statistik,
data tersebut memberi indikasi awal bahwa praktik perawatan payudara
selama kehamilan lebih bau ak dilakukan oleh ibu yang kemudian
mengalami kelancaran ASI setelah melahirkan.

Pendapat Anwar et al. (2021) menyatakan bahwa perawatan
payudara atau breast care selama kehamilan merupakan upaya penting
dalam mempersiapkan payudara untuk menyusui. Breast care bertujuan
untuk menjaga kebersihan, merangsang kelenjar susu, memperlancar
aliran  darah ke jaringan payudara, serta mengurangi risiko
pembengkakan atau sumbatan saluran ASI sefglah persalinan. Sejalan
dengan pendapat Nisa dan Sulistyorini (2021), perawatan payudara yang
dilakukan secara rutin dapat membantu merangsang refleks oksitosin dan
prolaktin, memperkuat kesiapan fisik payodara untuk  menyusui,
memberikan dampak positif terhadap kepercayaan diri ibu dalam
pemberian AS],Hﬂsil distribusi ini memberikan gambaran awal bahwa
hampir seluruh responden yang tidak melakukan perawatan payudara
berada pada kclaﬂpok kasus.

Proporsi ibu yang melakukan perawatan payudara dengan baik
dominan pada kelompok kontrol daripadé pada kelompok kasus.
Perbedaan ini mencerminkan bahwa praktik perawatan payudara selama
kehamilan berpotensi berperan dalam mempersiapkan proses menyusui
yang lancar. Dominasi perilaku perawatan payudara tidak baik pada
kelompok kasus memperkuat asumsi bahwa kurangnya stimulasi dan
persiapan payudara selama kehamilan dapat berdampak pada hambatan
dalam proses menyusui. Perawatan payudara berfungsi sebagai bentuk
stimulasi dini terhadap sistem laktasi ibu. Tindakan ini memungkinkan
terjadinya adaptasi fisiologis payudara terhadap kebutuhan menyusui

setelah persalinan. Ibu yang terbiasa melakukan perawatan tersebut lebih
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mungkin mengalami respons hormonal yang optimal saat menyusui.
Kepercayaan diri dan kesiapan mental juga cenderung lebih tinggi, yang
selanjutnya  dapat  mendukung kelancaran  ASI.  Distribusi  ini
mencerminkan bahwa edukasi tentang pentingnya perawatan payudara
selama kehamilan perlu ditekankan dalam setiap kontak pelayanan
antenatal. Peningkatan praktik ini berpotensi menjadi langkah promotif
vang signifikan dalam menurunkan risiko gangguan laktasi pada masa

nifas.

Kelancaran ASI pada ibu pasca melahirkan

Distribusi [rekuensi kelancaran ASI menunjukkan bahwa seluruh
responden dalam kelompok kasus mengalami ASI tidak lancar (100%),
sedangkan seluruh responden dalam kelompok konirol mengalami ASI
lancar ( 100%/). Hasil ini sesuai dengan desain penelitian retrospektif case
control, di mana pengelompokan responden sejak awal sudah didasarkan
pada kondisi kelancaran ASI. Jumlah responden pada kedua kelompok
juga dibuat seimbang, yaitu masing-masing 56 orang atau 50%.
Pemilihan jumlah responden yang secimbang pada kelompok kasus dan
kontrol merupakan strategi yang umum diterapkan dalam penelitian case
contrel untuk meningkatkan kekuatan statistik dan akurasi estimasi
risiko. Menurut (Notoatmodjo, 2018) kesetaraan jumlah subjek antara
kasus dan kontrol dapat memperkecil potensi bias seleksi serta
mempermudah  perbandingan  antara  kelompok. Dengan  demikian,
struktur data yang seimbang ini mendukung validitas hasil analisis,
termasuk dalam pengujian hubung‘% antara faktor-faktor risiko seperti
status gizi atau perawatan payudara dengan kelancaran ASI.

Kelancaran ASI sendiri merupakan hasil dari proses fisiologis dan
psikologis yang kompleks. Menurut Silviani et al., (2023) refleks
oksitosin dan prolaktin sebagai pemicu utama keluarmya ASI dapat

dipengaruhi oleh kondisi emosional ibu, kenyamanan selama menyusui,
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serta dukungan lingkungan sekitar. Khuosniyati & Purwati, (2024) juga
menyebutkan bahwa keterampilan menyusui, perawatan payudara, dan
persiapan selama kehamilan turut memengaruhi kelancaran ASI.
Distribusi responden yang sepenuhnya terbagi antara kelompok
ASI lancar dan tidak lancar mencerminkan karakteristik desain penelitian
case control. Pengelompokan berbasis outcome ini memungkinkan
penclusuran faktor-faktor risiko secara lebih terfokus. Kesetaraan jumlah
antara kelompok kasus dan kontrol memperkuat struktur data, sckaligus
meningkatkan keseimbangan dalam analisis perbandingan. Desain seperti
ini memudahkan identifikasi potensi determinan wuwtama yang
berkontribusi terhadap kelancaran ASI. Kelancaran ASI dipengaruhi oleh
integrasi antara kesiapan fisiologis dan stabilitas emosional ibu. Respon
hormonal yang melibatkan oksitosin dan prolaktin sangat bergantung
pada keadaan psikologis ibu serta dukungan yang diterima selama masa
nifas. Peran faktor eksternal seperti keterampilan menyusui dan praktik
perawatan  payudara  selama  kehamilan menjadi  krusial dalam
menciptakan proses menyusui yang lancar. Kombinasi kondisi fisik yang
schat dengan persiapan dan cdukasi yang memadai mendukung
terbentuknya respons laktasi yang optimal. Struktur data ini memberikan
dasar yang kuat Emk menganalisis scjauh mana faktor-faktor seperti
status gizi dan perawatan payudara masa kchamilan berkontribusi
terhadap kelancaran ASI. Temuan ini juga memperjelas pentingnya
pendekatan terpadu dalam mendukung ibu menyusui, baik dari sisi klinis

maupun edukatil.
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4. Hubungan status gizi masa kehamilan terhadap kelancaran ASI

pada ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3

Hasil uji Chi-sgquare menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,508 (p >
0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi selama kehamilan an kelancaran
produksi ASI pada ibu setelah melahirkan. Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 0,743 dengan ng Confidence Interval (Cl) 95%: 0312-
1.780 mengindikasikan bahwa ibu dengan status gizi baik memiliki
peluang sekitar 255% lebih rendah untuk mengalami kelancaran ASI
dibandingkan ibu vang stats gizinya kurang baik. Namun, karena
rentang Cl mencakup nilai 1 dan hasil tidak signifikan, maka hal ini tidak
dapat dijadikan dasar untuk menyimpulkan adanya hubungan secara
statistik antara kedua variabel tersebut.

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan ini dapat dijelaskan
oleh sifat multifaktorial dari produksi dan pengeluaran ASI. Meskipun
status gizi penting untuk menunjang kesehatan ibu dan kualitas ASI,
kelancaran ASI juga dipengaruhi oleh hormon prolaktin dan oksitosin,
weknik menyusui. frekuensi menyusui, kondisi psikologis ibu, disertai
dengan peran serta keluarga dan petugas kesehatan dalam memberikan
dukungan. Gizi yang baik tidak selalu sejalan dengan kelancaran
menyusui apabila tidak disertai dengan dukungan dari faktor lain.
Dominasi responden dengan stats gizi baik menyebabkan variasi data
menjadi  kurang  seimbang, yang berdampak pada terbatasnya
kemampuan uji statistik dalam mendeteksi perbedaan. Seperti disebutkan
oleh Widyaningrum dan Sari (2022), analisis statistik sangat bergantung
pada variasi %unluk menghasilkan signifikansi.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Khusniyati & Purwati
(2024), di mana diln&kan analisis bivariat dengan uji Spearman Rank
Didapatkan nilai p sebesar 0,060, Nilai ini lebih tinggi dari batas

signifikansi 005, sehingga secara statistik dapat disimpulkan bahwa
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tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dan kelancaran

ASI. Kelancaran produksi ASI sangat bergantung pada asupan makanan
ibu. Jika ibu mengonsumsi makanan bergizi, khususnya yang kaya akan
protein, maka hal tersebut dapat membantu memperlancar produksi ASI.
Penelitian diperkuat oleh Iskandar (2021), menunjukkan hasil uji bivariat
antara status gizi berdasarkan IMT pola pemberian ASI pada ibu
menyusui multipara menunjukkan nilai p-value sebesar 0322, Nilai
tersebut menandakan bahwa tidak ada keterkaitan yang bermakna secara
statistik antara IMT ibu dengan pola pemberian ASL IMT hanya
menggambarkan status gizi umum, tetapi tidak mencerminkan asupan
makanan harian ibu selama menyusui. Seorang ibu dengan IMT baik bisa
siaja kekurangan nutrisi penting bila pola makannya tidak adekuat saat
menyusui. Penelitian lain oleh Adam et al. (2024), i Spearman pada
taraf kepercayaan 95% menghasilkan nilai p = 0,129, yang menunjukkan
tidak adanya hubungan yang signifikan antara BMI ibu dan kecukupan
ASI. Hal ini menunjukkan bahwa BMI ibu tidak memiliki korelasi yang
berarti terhadap kecukupan ASI. Status gizi ibu hamil tidak selalu
berkorelasi langsung dengan keberhasilan menyusui. terutama jika tidak
dibarengi dengan edukasi menyusui yang tepat atau perawatan payudara
yanwmadaj (Adam et al., 2024).

Temuan ini tidak scjalan dengan penelitian terdahulu oleh Shofiya,
Sumarmi. & Ahmed (2020) menggunakan desain case control untuk
meneliti berbagai faktor yang memengaruhi keberhasilan menyusui di
Indonesia. Penelitian tersebul menemukan bahwa status gizi pra-
kehamilan, yang ﬁlilni menggunakan BMI dan LiLA memiliki
hubungan yang signifikan terhadap keberhasilan pemberian  ASI
eksklusif (p =0,047 untuk BMI dan p =0.015 untuk LiLLA). Variasi hasil
ini bisa terjadi akibat sejumlah faktor, antara lain perbedaan waktu
pengukuran status gizi (pra-kehamilan vs masa kehamilan), perbedaan

indikator outcome (kelancaran ASI vs keberhasilan ASI eksklusif), serta
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perbedaan latar tempat penelitian. Faktor-faktor lain seperti pendapatan
keluarga dan praktik inisiasi menyusui dini, yang turut berkontribusi
terhadap keberhasilan menyusui. Meskipun status gizi ibu merupakan
faktor penting, hasil ini mengindikasikan bahwa keberhasilan menyusui
tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi gizi, tetapi juga oleh dukungan
edukatif, kesiapan fisiologis, dan praktik menyusui sejak dini.%e]iiian
olch Delvina & Syafriani (2022), yang menemukan hub n signitikan
antara status gizi dan kelancaran ASI (p = 0033). Peneclitian yang
dilaks oleh Naharani & Wahyuningsih (2024) menunjukkan hasil
analisis uji Chi Square nilai p = 0,019 lghih kecil dari o = 0,05 artinya
ada hubungan antara status gizi dan produksi ASI pada ibu nifas.
Peneliti%(emehul dilakukan pada populasi ibu dengan lebih banyak
variasi status gizi, termasuk gizi kurang dan obesitas, serta dilakukan
kontrol terhadap faktor stres dan dukungan menyusui. Perbedaan metode,
karakteristik responden, dan konteks sosial bisa menjadi penyebab
perbedaan hasil. Hasil lain yang berbeda juga ditemukan dalam
penelitian oleh Rahmawati & Saidah (2021) menggunakan Uji Spearman
Rhe didapatkan hasil P Value< 0=0.05 yang artinya ada hubungan antara
status gizi dengan kelancaran produksi ASI pada ibu postpartum.
Perbedaan temuan ini kemungkinan karena distribusi status gizi yang
cukup seimbang antara kelompok KEK dan Non KEK. serta kategori
kelancaran ASI yang dibedakan menjadi tiga tingkat, sehingga analisis
lebih mampu mendeteksi variasi hubungan dengan status gizi. Selain itu,
Jumlah responden yang meskipun kecil tampaknya cukup fokus dan
homogen dalam karakteristik lgin, memungkinkan perbedaan lebih
mudah terdeteksi secara statistik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Mulyandari (2022) hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai P-
value tercatat < 0001, menandakan hasil yang signifikan secara statistik

pada o = 0,05. Perbedaan temuan ini kemungkinan dipengaruhi oleh
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perbedaan karakteristik responden, metode penilaian status gizi (seperti
IMT atau LiLA). serta sspek-aspek di luar ruang lingkup penelitian ini.
Ketidaksignifikanan hubungan antara status gizi dan kelancaran ASI
menunjukkan bahwa pengaruh status gizi terhadap proses laktasi bersifat
tidak linear serta sangat dipengaruhi oleh faktor interaksi lainnya. Status
gizi tidak bekerja secara independen dalam menentukan kelancaran ASI,
meskipun secara tcoritis merupakan komponen penting dalam
keberhasilan menyusui. Kelancaran pengeluaran ASI merupakan proses
multifaktorial yang melibatkan aspek hormonal, perilaku menyusui,
dukungan sosial, kondisi psikologis. serta edukasi yang diterima sejak
masa kehamilan. Penggunaan indikator IMT sebagai penilaian status gizi
memiliki keterbatasan dalam menangkap kuoalitas diet dan asupan zat gizi
mikro ibu selama kehamilan yang justru berperan besar dalam kesiapan
fisiologis laktgsi. Temuan ini mengindikasikan adanya potensi residual
confounding dari variabel lain yang tidak terukur dalam penelitian,
seperti waktu inisius'ﬁnenyusui dini, teknik pelekatan, dan kualitas
perawatan payudara. Hubungan antara status gizi dan kelancaran ASI
lebih tepat dianalisis menggunakan model multivariat atau desain
longitudinal agar mampu menangkap dinamika dan kompleksitas faktor-
taktor yang memengaruhi keberhasilan menyusui. Pemantanan gizi
sclama kehamilan tetap menjadi aspek penting yang perlu diperhatikan
oleh tenaga kesehatan. Intervensi gizi sebaiknya dikombinasikan dengan
edukasi menyusui yang berkelanjutan serta melibatkan dukungan dari
keluarga dan petugas Kesehatan sﬁaguj sistem pendukung menyeluruh

untuk mengoptimalkan kelancaran ASI pada masa nifas.




79

5. Hubungan Perawatan Payodara Masa Kehamilan dengan

Kel ran ASI ibu nifas hari ke-1 hingga ke-3

Hasil wji  Chigggeare  untuk  variabel perawatan  payudara
menunjukkan adanya hub n yang signifikan secara statistik terhadap
kelancaran produksi ASI. Nilai p = 0,000 (p < 0.05), dan OR sebesar
9.167 dengan CI 95% = 3.870-21,712. Artinya, ibu yang mel
perawatan payudara selama kehamilan memiliki kemungkinan 9 kali
lebih besar untuk mengalami kelancaran ASI dibandingkan yang tidak
melakukan perawatan.

Temuan ini menguatkan teori bahwa perawatan payudara (breast
care) bermanfaat dalam memelihara kebersihan payudara. merangsang
kelenjar ASI, memperkuat refleks oksitosin, dan menyiapkan kondisi
fisik payudara untuk proses menyusui (Anwar et al., 2021; Apriana,
2023). Pemijatan payudara juga memperbaiki sirkulasi darah serta
membantu  memperlancar saluran ASI, sehingga mengurangi risiko
bendungan dan mastitis (Emilda, 2022). Penelitian Nisa & Sulistyorini
(2021) juga menyebutkan bahwa ibu hamil yang diberi edukasi dan rutin
melakukan breast care memiliki tingkat keberhasilan menyusui yang
lebih tinggi. Perawatan ini tidak hanya berdampak fisiologis, tetapi juga
membantu meningkatkan kepercayaan diri dan kesiapan mental ibu
dalam menyusui. Perawatan payudara, seperti pijatan lembut, kompres
hangat. dan menjaga kebersihan puting. dapat membantu merangsang
saluran ASI, memperlancar aliran darah ke payudara, serta menstimulasi
pelepasan hormon prolaktin dan oksitosin. Ibu yang rutin dan benar
melakukan perawatan selama hamil akan memiliki kesgigpan fisiologis
dan psikologis yang lebih baik dalam menyusui (Rahayu et al., 2023).

Tegauan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fikrotun
(2022) menggupakan desain case control sama seperti penelitian ini, dan
membuktikan adanya hubungan signifikan antara praktik perawatan

payudara dan kelancaran produksi ASI. Hasil analisisnya menunjukkan




80

nilai p 20,001, OR = 3455, dan interval kepercayaan (CI) 95%: 1.578—
756Y menunjukkan bahwa bahwa ibu yang melakukan perawatan
payudara saat hamil berisiko 3,7 kali lebih besar untuk mengalami
kelancaran ASI (p = 0004; OR = 3,708, CI 95%: 1494-9204).
Persamaan hasil ini menguatkan teori bahwa perawatan payudara dapat
merangsang kesiapan fisiologis payudara dalam memproduksi ASI,
meningkatkan kerja hormon prolaktin dan oksitosin. serta mencegah
terjadinya sumbatan pada saluran ASI. Penclitian lain oleh Apriana
(2023) hasil nilai p-value yang diperoleh sebesar 0.000, _Hal ini
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara praktik perawatan
payudara dan Kelancaran produksi ASI pada ibu masa nifas. Temuan
serupa  juga  disampaikan  oleh  Kusmiyati & Kristiarini  (2023),
menyalakan bahwa metode rofling massgee dan breast care secara
signifikan memengaruhi pengeluaran ASI dengan nilai p = 0002 (p <
005), bahkan memberikan peloang hingga 52 %Iebih besar dalam
mendukung kelancaran ASI. Penelitian oleh Pujiati et al. (2021)
menyebutkan bahwa penerapan tckr&marmet berdampak nyata pada
kelancaran ASI ibu pascapersalinan. dengan nilai signifikansi p < 0.001.
Hasil senada juga ditemukan dalam pﬁlirian Rahmaryanti et al. (2024)
menunjukkan Adanya keterkaitan antara perawatan payudara dan
kelancaran ASI pada ibu postpartum ditunjukkan olch nilai p = 0,029
yvang masih di bawah ambang signifikansi 0,05. Penelitian oleh
Qusniyali & Purwati (2024, uji bivariat dengan metode Spearman Rank
menunjukkan bahwa perawatan payudara memiliki keterkaitan yang
signifikan dengan kelancaran produksi ASI (p = 0.002). ME%i analisis
multivariat, perawatan payudara terbukti menjadi faktor yang paling
berpengaruh, dengan nilai p = 0004, menunjukkan bahwa variabel
tersebut  berkontribusi secara signifikan terhadap kelancaran ASI,

meskipun diperhitungkan bersama dengan variabel lainnya.
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Temuan ini tidak sejalan dengan paelilj;m terdahulu oleh (Hipson et

al., 2023) menemukan tidak adanya hubungan yang bermakna secara
statistik antara perawatan payudara selama kehamilan dengan kelancaran
pengeluaran ASI pada ibu nifas di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p = 0,166 yang melebihi
batas signifikansi 0,05. Hasil tersebut bisa jadi dipengaruhi oleh berbagai
taktor pembeda, seperti latar belakang demografis responden, perbedaan
pendekatan metodologi. maupun karakteristik populasi dan sampel yang
digunakan. yang secara keseluruhan dapat memengaruhi variabilitas hasil
dibandingkan dengan studi lain yang menemukan hubungan signifikan.
Perawatan payudara selama kehamilan berperan penting dalam
mendukung  kelancaran  ASI pada  masa  nifas.  Tindakan ini
mempersiapkan jaringan payudara secara fisik melalui stimulasi dan
pemijatan, yang mampu meningkatkan sensitivitas hormon prolaktin dan
oksitosin. Rangsangan ini memperlancar aliran darah dan membuka
saluran  ASI, sehingga mendukung refleks pengeluaran ASI secara
optimal ketika menyusui dimulai. Ibu yang melakukan perawatan
payudara secara rutin menunjukkan kesiapan fisiologis dan psikologis
vang lebih baik dalam menyusui. Perawatan ini mencerminkan tingkat
kesadaran. motivasi, serta pengetahuan ibu terhadap pentingnya
menyusui. Praktik tersebut juga memperlihatkan keterlibatan ibu dalam
menjaga kesehatan diri selama kehamilan. Dari aspek klinis, perawatan
payudara berfungsi sebagai upaya pencegahan terhadap hambatan
menyusui, seperti bendungan ASI, nyeri payudara, dan kesulitan
pelekatan. Ibu yang tidak melakukan perawatan berisiko mengalami
kendala tersebut, sehingga pengeluaran ASI menjadi tidak lancar.
Edukasi antenatal mengenai teknik perawatan payudara perlu diperkuat
agar ibu dapat melakukan persiapan menyusui secara optimal. Perawatan
payudara  selama  hamil menjadi  indikator kesiapan laktasi yang

mencakup aspek fisik dan mental. Praktik ini berkontribusi pada
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keberhasilan menyusui sejak hari-hari pertama kehidupan bayi, serta
mencerminkan  kemampuan adaptasi  ibu  terhadap proses laktasi.
Pentingnya edukasi perawatan payudara dalam asuhan antenatal care
(ANC). Peran tenaga keschatan sangat penting dalam mengedukasi serta
menganjurkan ibu hamil untuk melakukan perawatan payudara secara

konsisten dan benar, karena terbukti dapat meningkatkan keberhasilan

menyusui secara signifikan.




BABY

A. Simpulan

Penelitian yang berjudul hubungan status gizi dan perawatan payudara

masa kehamilan terhadap kelancaran ASI pada ibu pasca melahirkan di RS
Tk IV DKT Kediri tahun 2025 dapat djgimpulkan bahwa:

Status gizi ibu selama kehamilan sebagian besar responden baik pada
kelompok ASI lancar maupun tidak lancar berada dalam kategon gizi
tidak baik. Hal ini menunjukkan bahwa status gizi yang kurang selama
kehamilan masih menjadi permasalahan umum di lokasi penelitian,
dan meskipun status gizi penting dalam mendukung laktasi, status ini
bukan satu-satunya faktor yang menentukan kelancaran ASL
Perawatan payudara selama kehamilan lebih banyak dilakukan oleh
ibu pada kelompok ASI lancar dibandingkan kelompok ASI tidak
lancar. Temuan ini menunjukkan bahwa praktik perawatan payudara
memiliki pengaruh positif terhadap kesiapan menyusui, baik dari segi
fisiologis maupun psikologis, dan dapat menjadi langkah promotif
dalam mendukung keberhasilan laktasi.

Kelancaran ASI pada ibu pasca melahirkan dalam penelitian ini
sepenuhgya sesuai dengan desain case control, di mana kel ok
kontrol terdiri dari ibu dengan ASI lancar dan kelompok kasus terdiri
dari ibu dengan ASI tidak lancar. Struktur data yang seimbang antara
dua kelompok memperkuat analisis perbandingan dan validitas hasil

elitian.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi selama
kehamilan dengan kelancaran ASI Hal ini menunjukkan bahwa faktor

gizi tidak secara langsung mencntukan kelancaran ASI, karcna
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pengeluaran ASI merupakan proses multifaktorial yang dipengaruhi
juga oleh hormon, teknik menyusui, dukungan psikososial, dan

edukasi laktasi. Status gizi tetap penting, tetapi bukan satu-satunya

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara perawatan payudara selama

determinan keberhasilan menyusui.

kehamilan dengan kelancaran ASL. Ibu y, melakukan perawatan
payudara memiliki kemungkinan sembilan kali lebih besar mengalami
kelancaran ASI dibandingkan yang tidak melakukannya. Hal ini
menegaskan pentingnya edukasi dan intervensi perawatan payudara
dalam pelayanan antenatal care untuk mempersiapkan ibu menyusui

secara optimal sejak masa kehamilan.

Implikasi
Penelitian ini memberikan kontribusi penting terhadap pengembangan

praktik asuhan kebidanan, khususnya dalam upaya meningkatkan

keberhasilan menyusui pada ibu pasca melahirkan. Hasil temuan
menunjukkan bahwa:

1. Perawatan payudara selama kehamilan terbukti memiliki hubungan
yvang signifikan dengan kelancaran ASI, yang mengimplikasikan
bahwa edukasi mengenai perawatan payudara harus menjadi bagian
penting dari program antenatal care (ANC). Tenaga keschatan,
terutama bidan, perlu memastikan bahwa semua ibu hamil menerima
informasi dan pelatihan yang tepat mengenai teknik perawatan
payudara.

2. Status gizi ibu selama kehamilan pada penelitian ini  tdak
membuktikan adgnya hubungan yang signifikan dengan kelancaran
AS, namun tetap memiliki peran krusial dalam menjaga kesehatan ibu
dan janin. Implikasi ini menunjukkan bahwa pemenuhan gizi tetap
penting sebagai bagian dari pelayanan kehamilan, meskipun bukan

faktor utama dalam kelancaran ASI.
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3. Implikasi terhadap kebijakan pelayanan kesehatan adalah perlunya
penguatan integrasi edukasi perawatan payodara ke dalam standar
prosedur operasional (SPO) pelayanan kebidanan sebagai bagian dari
persiapan laktasi sejak masa kehamilan.

4. Penelitian ini juga membuka ruang bagi kajian lebih dalam terhadap
variabel-variabel lain yang mungkin turut berkontribusi terhadap
kelancaran ASI seperti dukungan psikologis, teknik menyusui, dan
keterlibatan suami. schingga asuhan kebidanan yang diberikan dapat

lebih komprehensif dan efektif.

151
C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan yang ada pada penelitian ini perlu diperhatikan karena
dapat memengaruhi hasil dan menjadi pertimbangan untuk penelitian
selanjutnya. yaitu:

1. Desain Retrospektif
Penelitian ini menggunakan desain case control retrospektif,
sehingga data status gizi dan perawatan payudara dikampulkan
berdasarkan ingatan responden dan catatan rekam medis. Hal ini
berpotensi menimbulkan bias ingatan (rccall bias) yang dapat
memengaruhi keakuratan data.
2. Keterbatasan Instrumen
Instrumen penelitian berupa kuesioner disusun sendiri oleh peneliti
dan hanya diuji validitas serta reliabilitas pada skala terbatas.
Meskipun telah memenuhi uji statistik, kemungkinan masih terdapat
indikator penting yang tidak tercakup secara menyeluruh, terutama
pada aspek psikologis dan budaya.
3. Variabel Lain Tidak Diteliti
Penelitian ini mengkaji secara khusus dua variabel bebas sebagai
fokus utama, yaitu status gizi dan perawatan payudara. Padahal,

kelancaran ASI juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti dukungan
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suami, stres, teknik menyusui, frekuensi menyusui. dan kondisi medis
ibu yang belum dianalisis secara komprehensif dalam penelitian ini.
Generalisasi Terbatas

Sampel penelitian hanya diambil dari satu rumah sakit (RS Tk IV
DKT Kediri) selama periode waktu tertentu, sehingga belum dapat
dijadikan dasar untuk generalisasi ke populasi ibu nifas secara luas di
wilayah lain atau rumah sakit dengan karakteristik berbeda.
Keterbatasan Waktu dan Sumber Daya

Penelitian ini dilakukan dalam waktu terbatas dan dengan sumber
daya yang sederhana, schingga belum memungkinkan untuk dilakukan
analisis multivariat yang dapat menggali lebih dalam hubungan antar

variabel dan faktor-fakior yang berinteraksi.

D. Saran

Atas dasar hasil dan dampak dari penelitian ini, peneliti mengajukan

beherapa saran sebagai berikut:

Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan)

Disarankan agar bidan memberikan edukasi yang terstruktur dan
berkesinambungan mengenai perawatan payudara kepada ibu hamil,
terutama pada trimester ketiga, agar dapat mempersiapkan ibu secara
0 timaj dalam proses menyusui pasca persalinan.

Bagi Ibu Hamil

Ibu hamil diharapkan memiliki tingkat kesadaran yang lebih tinggi
dan kepatuhan dalam melakukan perawatan payudara secara rutin
serta tetap menjaga asupan gizi seimbang demi kesehatan diri dan

bayi.
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3. Bagi Rumah Sakit dan Instansi Kesehatan

Disarankan agar pihak rumah sakit menyusun program promosi

kesehatan yang lebih intensif mengenai pentingnya perawatan

payudara dan pemenuhan gizi, serta menjadikannya bagian dari
agenda kelas ibu hamil.
4, Bag%encliri Selanjutnya

a. Desain penelitian yang digunakan adalah case control dengan
pendekatan retrospektif yang memiliki keterbatasan dalam
mengontrol faktor-faktor luar seperti dukungan wmi. kondisi
psikologis, dan frekuensi menyusui. Disarankan bagi penelitian
selanjutnya  untuk  mempertimbangkan  desain  penelitian
longitudinal agar dapat memantau perubahan secara lebih akurat
dari kehamilan hingga masa menyusui.

b. Instrumen penelitian yang digunakan masih bersifat sederhana
berupa kuesioner dan checklist, Penelitian lanjutan disarankan
menggunakan kombinasi metode kuantitatif dan kualitatif (mixed
methods) untuk menggali pemahaman yang lebih mendalam

ait perilaku menyusui dan pengaruh psikososial lainnya.

c. Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat menambahkan variabel
lain seperti tingkat pengetahuan ibu, dukungan keluarga. dan
kebiasaan menyusui untuk mendapatkan hasil yang lebih
komprehensif dalam upaya meningkatkan keberhasilan menyusui.

d. Peneliti selanjutnya disarankan menyusun perencansgan waktu dan
anggaran yang lebih optimal agar memungkinkan penggunaan
metode analisis lanjutan seperti analisis multivariat, sehingga
interaksi antar va%l dapat dievaluasi secara lebih mendalam.

Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar
dalam menyusun strategi edukasi dan intervensi yang lebih efektif untuk

mendukung ibu menyusui sejak masa kehamilan.
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